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Nur im Zusammenhange mit dem 
AUgemeinen gewinnt das Besondere seine 
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er erste, welcher die pathologisch-anatomischen Veranderungen 
bei der angeborenen Taubstummheit erkannt hat, war Eudolf V i r c h o w , 
als er in seinem epochemachenden Werke ^Untersuchungen uber die 
Entwicklung des Schadelgrundes im gesunden und kranken Zustande 
und liber den Einfluss der8elben auf Schadelform, Gesiohtsbildung und 
Qehirnbau^' mit folgenden Worten auf die Verwandtschaft hinwies, 
welche zwischen Taubsturamen und Cretins bestebt: 

„Die beiden Schadel erwachsener Taubstummer schliessen sich 
den bisher betrachteten ziemlich nahe an, bilden jedoch eine in ge- 
wissen Beziehungen auch wieder geschlossene Gruppe. Beide iiber- 
schreiten das normale Mittel des Korpers vom Occipitalwirbel (um 
4 und 5 mm), sowie dasjenige des Siebbeines (um 4 und 6 mm) 
und namentlich der Schadel des 44jahrigen Taubstummen, den ich 
mit A bezeichnet habe, erreicht an beiden Knoehen Maasse, welche 
iiber alle friiher in Tabelle I erwahnten Langen hinausgehen. Um 
so charakteristischer ist dagegen bei beiden Schadeln die Kiirze des 
Keilbeins, welches um 3 und 6 mm unter dem Mittel zuriickbleibt 
und namentlich bei B genau das Maass des cretinistischen und cariosen 
Schadels besitzt. So kommt es, dass das Verhaltnis des Hinterhaupt- 
beins zum Keilbein, das normal fast = 1 : 1,3 sein soUte, hier = 1,09 
und 1,08 wird. Die Summe der Langenmaasse des Hinterhaupt-, 
Keil- und Siebbeins betragt bei A = 98, bei B = 92 mm, ist dem- 
nach trotz der erheblichen Verkiirzung des Keilbeins um 2 und 8 mm 
grosser als die Summe des normalen Mittels, welches 90 mm betragt. 
Man sollte nun erwarten, dass der Langsdurchmesser des Schadel- 
grundes ebenfalls grosser als normal sein miisste und doch findet sich, 
dass derselbe noch etwas unter dem normalen Mittel bleibt und was 
vielleieht noch mehr auftallt, dass er bei A und B gleich gross ist, 
obwohl die Summe der Wirbelkorperlangen bei A um 6 mm grosser 
ist, als bei B. Grade dieses beweist aufs Klarste die grosso Wichtig- 
keit des Sattelwinkels, denn die Verschiedenheit der Langen der 
einzelnen Knoehen wird fiir das Ganze des Langsdurchmessers der 
Schadelbasis nur iadurch ausgeglichen, dass bei A das Keilbein eine 
viei grossere Senkung erfahren hat, als bei i>. Dort ist der Sattel- 
winkel.um 21°, hier nur um 8"" kleiner als normal; A besitzt ganz 
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ahnlich, wie der nur um 3^ starker eingebogene Cretinenschadel, 
eine winkelige Sphenoidal-Kyphose, wahrend B nur eine starke Kurve 
erkennen lasst. So gross ist die Bedeutung jener mehrfach be- 
schriebenen Einbiegung des Grundbeines. — Gleichzeitig finden wir 
bei beiden Taubstummen eine ungewohnlich steile Stellung des Clivus 
gegen die Ebene des Hinterhauptloches ; der Winkel ist bei A um 
20*^, bei B um 15° kleiner als normal, wodurch grade gegeniiber dem 
sehr stark geneigten Clivus des Cretinen eine grosse Verschiedenheit 
herauskommt. Dies hat vielleicht einigen Einfluss auf die stark 
prognathe Bildung des Gesichtes, obwohl die sehr betrachtliche Ent- 
wicklung der Kieferknochen, besonders aber die Kyphose des Schadel- 
grundes, dazu das meiste beitragen. Der Nasenwinkel von A ist um 
13°, der von B um 11°, die Entfernung des Nasenstachels vom 
Hinterhauptioch bei A um 11, bei B um 4 mm grosser als normal. 
Trotzdem bleibt der Gesichtswinkel nur um 6 und 4"" hinter dem 
Mittel zuruck, was sich durch die starke Entwicklung des Stirnbeins 
und seiner Hohlen erklart. Endlich diirfte es von Interesse sein, 
darauf hinzuweisen, wie sehr sowohl die Schadel des Cretinen und 
der beiden Taubstummen, als auch der mit Caries des Keilbeins an 
der Bildung der sphenoethmoidalen Flache iibereinstimmen, indem 
bei alien vier die Entfernung der sphenooccipitalen Synostose und des 
Sattelwulstes fast gleiches Maass haf***). 



*) Anmerkung: 



Messungen pathologischer Schadel, Tafel VII des Virchow'schen Werkes. 
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Mit diesen fundamentalen SatzeD hat V i r c h o w der Erf orschung 
der Taubstummheit die Wege geebnet, aber nicht erreicht, dass dieselben 
betreten wurden. Die Ohrenhcilkunde hat leider bis heute, bei Er- 
krankungen des Gehororgans, insbesondere bei der angeborenen Taub- 
stummheit, dem Schadelbau nicht die Aufmerksamkeit geschenkt, welche 
er nach den Untersuchungen Virchows verdient. ' Wenn es auch zu 
entschuldigen ware, dass in den meisten Lehr- und Handbiichern die 
Untersuchungen iiber die Entwicklung des Schadelgrundes bei dem 
Kapitei „Taub8tummheit" nicht erwahnt werden, so ist es geradezu 
unverstandiich, dass das M y g i n d'sche Werk, welches in der Vorrede 
als seine Aufgabe ^eine volistandige und systematische Darstellung 
der Taubstummheit" bezeichnet, kein Wort uber V i r c h w's Schadel- 
messungen enthalt, trotzdem dieselben, wie ich beweisen werde, fiir die 
Genese der Taubstummheit einen grosseren Wert haben, als samtliche 
Obduktionen Taubstummer, welche von Ohrenarzten ausgef iihrt wurden, 
da diese sich auf das Sinnesorgan beschrankten, das Felsenbein nur 
ausnahmsweise eines Blickes wiirdigten, wahrend Bemerkungen iiber 
den Schadelbau meines Wissens hochstens 1 — 2mal gemacht wurden 
— z. B. von Romer, dessen Untersuchungen aber aus dem Jahre 
1839, also aus der Zeit vor den Virch o w'schen Messungen stammen. 
Natiirlich waren die Ergebnisse der Untersucher insofern negativ, als 
aus der Mannigfaltigkeit der Defekte und Verbildungen, die anscheinend 
regellos bald den einen, bald den andern Teil trafen, kein Schluss auf 
die Ursache der Anomalie gezogen werden konnte. Ich habe bereits an 
anderer Stelle gezeigt, welch' geringen Wert Studien haben, die nur 
ein einziges Organ oder gar einen Teil desselben betreffen, und habe 
bewiesen, dass der Gaumen, ebenso wie Orbita, Felsenbein etc. in 
Form und Bildung von der Gestalt des Schadels und speziell der 
Schadelbasis abhangen und dass die Annahme zuriickgewiesen werden 
miisse, eine Gaumendeformation konno infolge der Mundatmung und 
dergleichon, entstehen. Es ist merkwiirdig, dass eine solche Ansicht 
eine geraume Zeit als richtig gelten konnte, trotzdem schon V^ Jahr- 
hundert vorher Virchow das Gesamtresultat seiner Untersuchungen 
folgendermaassen charakterisiert hat: 

1. Alle urspriinglichen Hemmungen des Schadelgrundes fiihren 
auch eine Mangelhaftigkeit des Schadeldaches mit sich und 
es entspricht ihnen auf der einen Seite eine Storung in der 
Gehirnentwicklung, auf der andern eine Abweichung in der 
Ausbildung und Stellung der Gesichtsknochen, welche ihrer- 
seits wiederum zum Teil von der mangelhaften Ilirnbildung, 
zum grossen Teil jedoch von der mechanischen Wirkung der 
Schadelgrundknochen abhangig ist. 
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2. Alle nrsprunglichen Hemmungen dcs Scbadeldaches. ins- 
besondere aber derjenige Teil von ibnen^ welcher den Vorder- 
und Mittelkopf in etwas grosserer Ausdehnung trifft, storen 
ausser der Qehirnentwicklung auch das Wachstum des 
Scbadelgrundes und konnen auf die Stellung der Gesichts- 
knochen Einfluss baben. 

3. Die ursprunglieben Hemmungen der Gehimbildung baben 
fur die Ausbildung der Basilar-Enoehen einen geringen^ fur 
die Entwicklung des Scbadeldacbes einen sebr grossen Wert 
und bestimmen (abgeseben von der Asymmetrie) die Ge- 
staltung des Gesichtes nur in einzelnen, mebr teratologischen 
Fallen wesentlicb. 

4. Alle grosseren typischen Yerscbiedenheiten 
im Gesicbtsbau beruben zunacbst auf Yer- 
scbiedenheiten in der Bildung des Scbadel- 
grundes. 

Diese Resultate lebren nicbt nur, dass die Missbildungen einzelner 
Organe des Kopfes oder einzelner Knocbenteile, z. B. des Gaumens eine 
Folge Ton Anoinalien des Schadels sind, sondern erklaren auch, warum 
sich Missbildungen so oft bei einem Individuum baufen und warum 
dies grade bei geistig abnormen Personen der Fall ist. Uebrigens eine 
scbon im grauen Altertum bekannte Tbatsacbe: 

ffoXxb^ Iyjv, "/(AktK S'itspov izoSr, tw 8s ot &[!« 

(jpo^oi; It)v TtscpaXxjV, (|>£5^>i] 6's7csvt]v'>^ ^*X^ I^- H 217. 

aingt Homer von Thersites ! Ist es ein Zuf all, dass der Dicbter diesen 
Mann, den er aiv/iazo^ nennt, mit einem Geiste ausstattet, welchem 
dasselbo Epitbeton wie dem Korper gebubrt? Ebensowenig wie das 
Zusammentreffen von ^x oXxog und <jpoS6<; Tte^aXTj bei einer Person auf dichte- 
rischer Phantasie beruht, sondern die geniale Beobachtungsgabe des 
Dichters beweist, um welcbe ihn die beutigen Yertreter der Augen- 
heilkunde beneiden sollten — sie baben bis jetzt die Beobacbtung des 
Dichters nicht gemacht, bestreiten vielmehr einen Zusammenhang 
zwischen Auge und seiner Hiille.*) Ich habe diesen Zusammenhang in 



*) Anmerkung: Die folgende Stelle aus Hippocrates (an- 
geblich unechtem) „Buch von Sehen^ zeigt, dass auch die Heilkundigen 
des Altertums einen Zusammenhang zwischen Auge und Schiidel resp. 
Korperwachstum annahmen. Sie lautet : „Man wird dem Sehen, wenn 
der Augenstern gesund ist, es sei bei dem weiblichen oder mannlichen 
Gescblechte, so lange der Korper noch zunimmt, auch wenn man etwas 
thut, nichts helfen." 



— 5 ~ 

meiner Arbeit „Schadel und Auge" dargethau. Meine Untersuchungen 
und Messungen bestatigen vollkommen die Home r'sche Beobachtung, 
das8 sich Schielen mit spitzem Haupt, oder wissenschaftlicher, Strabismus 
convergens rait pathologischer Brachycephalie resp. Trigonocephaiie 
verbindet. Ich erwahne dies hier, weil ich meine Messungen an Taub- 
stummen gemacht habe, bei denen sich der Strabismus convergens 
ausserordentlich haufig und zwar mit einer Kopfform vergesellschaftet 
findet, welcho eine Verkiirzung des Langsdurchmessers im Verhaltnis 
zum Breit6ndurchmesser, also einen Befund darbietet, der auffallend mit 
den Ergebnissen iibereinstimmt, welche Vircbow veranlassten, die 
Verwandtschaft zwiscben Taubstummheit und Cretinismus zu betonen. 

Bei dem fast gesetzraassigen Zusammentreffen von Augen-Ano- 
malien und angeborener Taubstummheit miissen wir fiir beide eine 
Ursache annehmen und diese in einer Abnormitat des Schadels bezw. 
Gehirns suchen. Fiir das Auge habe ich den Zusammenhang mit dem 
Schadei in der bereits erwahnten Arbeit bewiesen, den analogen Beweis 
fiir das Ohr zu erbringen, soil der Zweck nachstehender Auseinander- 
setzungen sein. Vor allem mochte ich das Wort jjTaubstummheif als 
die Bezeichnung fiir den Ausfall der Sinnesfunktion definieren, welcher 
entweder als Folge einer Konstitutions-Krankheit oder einer Schadel- 
verbildung eintritt und im ersten Falle das Organ in andrer Weise 
trifft, als in letzterem, dem wir uns ausschliesslich zuwenden. Es 
brauchen nicht sogenannte funktionswichtige Teile oder gar das ganze 
Organ zu Grunde zu gehen, um der Sinnesthatigkeit ein Ziel zu setzen. 
Das sehen wir am Auge. Die Blindheit kann das Produkt einer Atrophie 
des Opticus oder einer Erkrankung der Betina etc. sein, aber eine 
CornealafFektion, z. B. ein Leucom, kann denselben Effekt hervorbringen, 
wie eine Phthisis bulbi, sie hat ebenso wie die vollstandige Atrophie 
des Augapfels — Blindheit zur Folge. 

Die analogen Verhaltnisse finden sich bei dem Gehororgan. Die 
Unbeweglichkeit des Stapes und der Membran des runden Fensters 
verhindert jede Erregung der Endausbreitung des Nerven. Eine an- 
scheinend bedeutungslose Anomalie stort also auch bei vollstandiger 
Intaktheit des schallperzipierenden Apparates die Funktion des Ohres 
ebenso, wie wenn der Nerv oder seine Endausbreitung zu Grunde ge- 
gangen waren. Der Unterschied besteht darin, dass vielleicht einmal 
die Moglichkoit eintreten diirfte, eine Heilung herbeizufiihren, das 
andere Mai nicht. Wenn es der Ohrenheilkunde gelingt, die Falle 
genau zu scheiden, so wiirde der Therapie ein Feld eroffnet, auf welchem 
die Otiatrie die gleichen Lorbeeren pfliicken konnte, wie die Ophthal- 
mologie nach Entdeckung des Augenspiegels, dessen Analogon jener 
leider noch fehlt. 
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Die Bedeutung, welche Veranderungen der Orbita fiir das Auge 
haben, haben Anomalien des Felsenbeine8 fiir das Ohr und speziell die 
angeborene Taubstummheit, die hier in Frage kommt, ist eine Folge 
einer Qestaltsanderung des Pelsenbeines, welche abnormen Schadel- 
verhaltnissen ihre Entstehung verdankt. Daher miissen wir vom Schadel 
ausgehen und die Krafte und ihre Wirkung kennen lernen, die bei der 
Formation des Schadels thatig sind. Ich habe die Verhaltnisse bei 
der Schadelbildung bereits anderenorts auseinandergesetzt und mochte 
daher nur kurz, meinen von alien bisherigen Ansiehten abweichenden 
Standpunkt iiber die gestaltenden Krafte, zusammenf assen : Bei der Qe- 
staltung des Schadels sind zwei Systeme von Kraften thatig, welche in ent- 
gegengesetzter Richtung wirken; auf der einen Seite steht das Gehirn- 
wachstum und der Zug der ausseren Muskeln, — auf der andern Seite 
der negative Innendruck und der Druck der Aussenmuskulatur. Das 
Gehirn und der Muskelzug suchen den Knochen nach der Peripherie 
zu Ziehen, — sie wirken zentrifugal, das Gehirn durch Druck von innen, 
die Muskeln durch Zug nach aussen. Der negative Druck, der in der 
Schadelhohle, wie in jeder abgeschlossenen Korperhohle, vorhanden ist, 
arbeitet im Verein mit dem Muskeldruck — in centripetaler Richtung. 
Das Gehirn bestinimt die Konfiguration der Schadelinnenflache, die 
Muskeln die aussere Oberflache, welche von der Muskelkraft, ihrer 
Insertion und Richtung und besonders von dem Verhaltnis der Zug- 
zur Druckwirkung abhangt. Denn wenn ein Zug von Seiten eines Muskels 
stattfindet, so wird der Knochen auseinandergezerrt ; die innere und 
aussere Tafel entf ernen sich von einander ; bei Druck ist es umgekehrt, 
es findet ein Aneinanderpressen der Tabulae statt. So erklart sich das 
Fehlen des Zwischenraumes an der Schlafe, auf welche der Temporalis 
driickt, oder die Bildung eines grosseren Zwischenraumes, mehrerer 
Knochenzellen, oder endlich einer Knochenhohle, an Stellen, wo ein sehr 
starker oder auf eine kleine Flache konzentrierter Muskelzug ausgeiibt 
wird, wie am Processus mastoideus, am Antrum Highmori etc. Die 
Knochenbalkchen, welche in dem Zwischenraum vorhanden sind, miissen 
als diejenigen Telle der beiden Tafeln angesehen werden, welche bei 
der Auseinanderzerrung nicht zerrissen sind. Sie haben stets die 
Richtung inne, nach welcher derjenige Muskel zieht, in dessen Zug- 
bereich sie liegen. Der Teil der Knochenbalkchen jedoch, welcher an 
der Grenzscheide zweier Muskeln gelegen ist, muss eine Richtung haben, 
welche aus den beiden Muskelzugrichtungen resulticrt. 

Der Zusammenhang zwischen Gehirnwachstum, Muskelwirkung 
und Knochenform lasst sich am besten mit Hilfe der vergleichenden 
Anatomie darlegen, welche uns lehrt, wie sich mit einer Aenderung 
des Verhaltnisses der Krafte der Bau des Schadels und seiner Teile 



modifiziert. Und gerade derjenige Knochen zeigt die interessantesteh 
Formen, der una am meisten interessiert, namlich das Pelaenbein mit 
seinen Anhangen. Wenn wir zum Beispiel den Warzenfortsatz be- 
trachten^ so verdankt derselbe bei dem Menschen seine Gestalt nicht 
nur dem ausseren Muskelzug, sondern auch einem starken Gegenzug, 
der an der Innenseite des Schadels wirkt, — denn andernfalls wiirde 
die innere Tafel dem Zuge des Muskeis nach aussen folgen. Diese 
innere Kraft ist einesteils der negative Druck, andernteils der Zug, 
welchen das in entgegengesetzter Richtung nach hinten oben wachsende 
Hirn ausiibt; die Grosse resp. Starke dieser Kraft dokumentiert sich 
in der Bildung des Sinus, der sich seinen Sulcus nicht dadurch bildet, 
dass er den Knochen nach aussen drangt, der Sulcus entsteht vielmehr 
durch den Widerstand, den der Blutleiter dem Zuge nach hinten oben 
entgegensetzt. Er bleibt an seiner urspriinglichen Stelle, wahrend die 
angrenzenden Knochen nachgeben. Aussen zieht der Sternocleidomasto- 
ideus, daher gehen die Zellwande, welche den Knochenbalkchen gleich- 
zusetzen sind, in der Richtung des Muskelzuges, und da die Insertion 
sich auf eine kleine Flache beschrankt, so konvergieren sie nach dieser 
Spitze, — ■ der Warzenfortsatz hat dann radienformige Struktur und 
seine nach dem Gehirnteile zu breiter werdende Form ist als Ausdruck 
des Verhaltnisses anzusehen, in welchem der Hirnteil des Schadels zum 
Gesichtsteil steht. Bei keinem einzigen Tiere finden wir diese Form 
des Warzenfortsatzes wieder und selbst die Aehnlichkeit zwischen dem 
Warzenfortsatze des Menschen mit dem gleichnamigen Gebilde bei dem 
Gorilla ist nur eine scheinbare. Es ist nicht richtig, die beiden Organ- 
teile als fast gleich zu bezeichnen, sie stehen sich scharf gegeniiber, 
ebenso wie ihre Entstehung ganz entgegengesetzter Natur ist. Schon 
die Form des Felsenbeins bei Mensch und Gorilla zeigt die betracht- 
lichsten Unterschiede. Dieselben sind von D e n k e r in seinem Werke 
„Da8 Gehororgan der Saugetiere" auf das Praziseste dargelegt worden. 
„Bei einem Vergleiche des Schlafenbeins als Ganzes," sagt Denker, 
„fallt in die Augen, dass sich das Schlafenbein des Gorilla und be- 
sonders der Warzenfortsatz desselben, der ganzen Schadelform des 
Tieres entsprechend, mehr in der Richtung von vorn nach hinten ent- 
wickelt hat, wahrend der menschliche Processus mastoideus mehr die 
vertikale Richtung bevorzugt. Wenn man die Form des menschlichen 
Warzenfortsatzes als ein Produkt des Zuges betrachtet, den die an ihn 
inserierenden Muskeln auf seine Gestaltung ausiiben, so darf man die 
mehr horizDntale Entwickelung des Gorillaschlafenbeins als eine Folge 
des Muskelzuges auffassen, der bei der Fortbewegung auf alien Vieren 
durch die Nackenmuskulatur auf die hintere Partie des Processus 
mastoideus und Os occipitale ausgeiibt wird .... Die untere Halfte 
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des Warzenfortsatzes zoigt beim Gorilla eine abgetundetc Form, sodass 
von einer .warzenformigen Gestalt kaum mehr die Rede sein kaBn." 

^jDie Ausbreitung der Cellulae pneuraaticae ist beim Gorilla- 
schlafenbein eine grossere als beim Menschen ; dieselben treten bei ersterem 
am Warzenfortsatz iiberall ganz an die Oberflacbe des Knochens heran ; 
der Mantel von spongioser Knochensubstanz, der beim Menschen ganz 
oder zum Teil die lufthaltigen Raume einhiillt, ist beim Gorilla nicht 
yorhanden. Der Processus styloideus fehlt beim Gorilla voUstandig, 
man kann deshalb den Austritt des Nervus facialis nicht Foramen stylo- 
mastoideum nennen, sondern muss die Bezeichnung Apertura externa 
canalis facialis v^ahlen.^ 

„Ein weiterer Ilnterschied tritt uns entgegen bei dom Verlauf 
des Carotiskanals ; wahrend derselbe beim Menschen sich vor der Pauken- 
hohle hinzieht, v^rlauft er beim Gorilla in der vordern Wand des Cavum 
tympanicum; sein Lumen ist, entsprechend der geringeren Masse von 
Gehirn, die durch die Carotis versorgt wird, enger als beim Menschen. " 

Den Ansichten, mit welchen D e n k e r die Entstehung der Formen 
des Schlafenbeins bei Mensch und Gorilla erklart, kann ich nicht zu- 
stimmen. Weder die ausseye Form noch die innere Struktur des 
Warzenfortsatzes lasst sich mit der Annahme in Einklang bringen, dass 
sich der Schadel des Gorilla von vorn nach hinten entwickelt; denn 
das konnte wohl die Richtung, aber nicht die Form beeinflussen, die 
Spitze des Warzenfortsatzes miisste namlich mehr nach vorn und hoher 
liegen als beim Menschen, Der Gang auf alien Vieren, den D e n k e r 
weiterhin ins Feld fiihrt, wiirde aber die horizontale Richtung wiederum 
in die urspriingliche verwandeln oder derselben nahern, — denn es waron 
gleiohsam die Rollen von Gang und Wachstumsrichtung nur vertauscht: 
Der Mensch geht in der zum vertikalen Wachstum horizontalen Ebene, 
der Gorilla in der zum horizontalen Wachstum vertikalen Ebene, — in 
beiden Fallen ist natiirlich das Resultat das gleiche. — Denker halt 
den Bau des Kopfes fur die Ursache der Eigenart der Cellulae mastoideae. 
Ich stimme ihm darin bei, bin aber hinsichtlich des Wachstums des Gorilla- 
schadels andrer Ansicht. Dasselbe geht nicht, v^ie er meint, von vorn 
nach hinten, sondern von hinten unten nach vorn oben, grade umge- 
kehrt wie beim Menschen, bei welchera es von vorn unten nach hinten 
oben wachst. Das muss deshalb so scharf betont und auseinandergehalten 
werden, weil wir mit der Richtung nach vorn nichts anderes sagcn 
woUen, als dass der Gesichtsteil das aktive Element beim Wachstum 
ist, wahrend mit der entgegengcsetzten Richtung das Wachsen des Hirn- 
teils bezeichnet wird. 

Einen Boweis fur die gcnannte Wachstumsrichtung des Gorilla- 
schadels giebt uns Lage und Form der einzelnen Telle des Schadels. 
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So liegt das Foramen occipitale magnum beim Gorilla bedeutend mehr 
nach hinten, als beim Menachen, weil sich bei letzterem der hinter 
dem Foramen gelegene Teil vergrossert, beim Gorilla der vor der 
Oeffnung liegende Scbadelabschnitt. — Die Form der Cellulae pneu- 
maticae selbst ist hinten breit, vorn spitz zulaufend, was ebenfalls auf 
einen Zug nach vorn hinweist. — Am auffallendsten sind aber die 
Zeiohon am Felsenbein selbst. Die Lage desselben ist grundverschieden 
von derjenigen beim Menschen; es charakterisiert sich als nach vorn 
geriickt besonders dadurch, dass die Felsenbeine bei Gorilla, Schim- 
panse etc. in den Raum, der zwischen den Processus pterygoidei besteht, 
hineinragen und zwar bei Gorilla um 6 mm, bei Schimpanse urn 7 mm ; 
das betrifFt die centralwarts gelegene Spitze; an der aussern Gehorgangs- 
offnung ist ebenfalls ein Vorriicken zu konsiatieren. Beim Menschen 
bildet das ganze Felsenbein (immer von unten aus betrachtet!) einen 
leichten Bogen, der am Foramen des Carotiskanals am meisten nach 
hinten ragt. Bei Gorilla und Schimpanse, Abbild. 1 und 2 (Taf. I) ist 
aber bier eine Einknickung entstanden, durch welche das Felsenbein in 
einen hinteren, mehr horizontalen und einen vorderen, mehr sagittalen Ab- 
schnitt zerfallt. Verbindet man die Mitte des Foramen mit der Mitte 
der ausseren Gehorgangsoffnung und der centralen Spitze, so ist der 
Winkel, welchen der vordere und hintere Abschnitt miteinander bilden, 
bei Gorilla 131°, bei Schimpanse 129°, wahrend die analogen Teile 
beim Menschen ungefahr unter 
einem Winkel von 160 — 170"^ zu 
einander stehen. An der Ver- 
ringerung des Winkels sind beide 
Teile beteiligt; denn sowohl das 
centralo Ende, wie die Gehor- 
gangsoffnung riicken vor! Bei 
oiner derartigen Veranderung 
wird die Masse, wie Figur 1 
zeigt, vor dem Foramen des 
Carotiskanals vermehrt, hinter 
demselben aber geringer, sodass 
der Kanal nach hinten geriickt zu sein scheint. Er liegt beim Gorilla 
in der vorderen Wand des Cavum tympani, beim Menschen vor der- 
sclben. Der Zug nach vorn hat ausserdem zur Folge, dass die Starke 
der beiden Ab^chnitte nach vorn zu abnimmt, sodass die Anhaufung 
der Masse an dem Foramen des Carotiskanals desto mehr a'uffallt; 
sie ist die erste Andeutung fiir die Bildung der Bulla, die dann zur 
Entwicklung gelangt, wenn der Gesichtsteil den Hirnteil noch mehr als 
bei den Affen iiberwiegt und durch die relative geringe Breite des letzteren 
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das Gehororgan gleichsara in den Gesichtsteil hineingezogen wird, der 
dann alle Sinne in sich vereinigt. 

Mit dem Vorrucken des Pelsenbeins hangt auch das Pehlen des 
Processus styloideus zusammen. Derselbe verdankt beim Menschen 
seine Entstehung dem Zuge der Muskulatur, welchem das Hirnwachs- 
tum entgegenwirkt; daher giebt die Richtung des Styloideus genau die 
Richtung des letzteren an. Beim Tiere fallt das Hirnwachstum weg, 
es ist wenigstens gering; dafiir tritt der Gesichtsteil mit seinem Zuge 
nach vorn auf, dem das Pelsenbein folgt. Dadurch wird die Strecke 
zwischen Insertion uad Anheitung der in Prage kommenden Schlund- 
muskulatur kleiner. Noch grossere Bedeutung hat aber die Wachstums- 
richtung des Gesichtes, welche nach vorn und oben geht, sodass sich 
die Muskeln um das Pelsenbein herumschlingen miissen und einen 
Druck auf den basalen Toil ausiiben. Dieser Druck ist die Ursache, 

1. dass bei dem Gorilla der Toil, der die Cellulae pneumaticae 
enthalt, abgerundet ist, und 

2. dass die spongiose Knochenschicht an der Peripherie, der 
sogenannte Knochenmantel fehlt. 

Er schwindet inf olge von Druck ! In Pigur 2 sind die Verhaltnisse, 
welche die verschiedene Perm des Warzenfortsatzes und sein Schwinden 

M ^h h^rvorrufen, dargestellt. Es geht 
daraus hervor, wie die Perm des 
Knochens von der Wirkung des 
Muskels abhanoft. Noch "deutlicher 
kommt dies an der Schlafe zum 
Ausdruck! Beim Menschen wirkt 
hier der Temporalis derart, dass er 
infolge der grosseren Entwickelung 
des Hirnschadelteiles im Verhaltnis 
zum Gesicht einen Zug in der Rich- 
tung von oben, a u s s e n und hinten, nach unten, i n n e n und vorn ausiibt ; 
da nun die Hirnschadelbreite die Breite zwischen den Gelenkenden des 
Unterkiefers ubertrifFt, so muss der Muskel sich den nach aussen 
liegenden Teilen des Hirnschadels auflagern und sie nach innen drangen. 
Wenn in Pigur 3 H den Hirnteil eines Neugeborenen mit den An- 
heftungen des Temporalmuskels 6 und 6i und G den gleich grossen 
Gesichtsteil mit den Insertionen c und ci darstellt, so wird bei der 
Kontraktion des Muskels wegen gleicher Grosse der Strecken hhi und cci 
nur eine Zugwirkung entstehen. Wird jetzt H im Verhaltnis zu G 
bedeutend grosser, so muss sich der Muskel dem Hirnteil H anlagern. 
In Pigur 4 ist dies dargestellt. Der Punkt h (hi) riickt nach -B (Bi), 
das heisst, nicht nur nach aussen, sondern auch, dem Schadelwachstum 
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des Menschen entsprechend, nach hinten und oben, sodass der Muskel 
auf Teil Be (Bi ei) einen Druck ausiibt, der schliesslich zur Abflachung 
B E {B\ El) fiihrt und die flache Schlafe erzeugt, die nur beim Ueber- 
wiegen des Hirnschadels iiber das Gesiclit entstehen kann und daher 
einzig und allein dem Menschen eigentumlich ist, den sie in markantester 
Weise von der gesamten Tierwelt, insbesondere aueh vom Affen scheidet, 
dessen Schlafenform nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit derjenigen 
des Menschen besitzt, aber fast den gleichen Ban wie bei den nachst- 
stehenden und entfernteren Tierklassen bis herab zu den Raubtieren, 
Nagern etc. aufweist. Die flache Schlafe ist ein charakteristisches 
Zeichen des menschlichen Schadels! Sie zeigt die gewaltige Kluft, 
welche den Menschen vom Affen sclieidet, dessen Schlafe auf das 
Evidenteste die nahe Verwandtschaft zwischen den Affen und den andern 
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Saugetieren beweist. Treffend sagt Aeby: ,,In der ganzen Reihe der 
Saugetiere findet sich keine Liicke, die auoh nur von fern sich ver- 
gleichen liesse mit derjenigen, welohe den Affen vom Menschen trennt. 
Selbst die niedrigsten Menschenschadel stehen den hochsten Affen- 
schadeln in jeder Hinsicht fern . . . ." Der Mensch ist eben das 
einzige Wesen, bei welchem die Grosshirnhemispharen bestimmend auf 
den Korper einwirken. Diese Herrschaft des Geistes iiber den Korper 
ist so gross, dass Affekte des Gemiites sogar materielle Veranderungen 
der Organe zur Folge haben konnen ; das ist bei den Tieren nicht 
moglich,' weil das Organ des Denkens eine untergeordnete EoUe spielt 
und selbst bei dem Schadelbau zuriicktritt, bei welchem der Gesichtsteil 
mit den Sinnen hervorragt. In Figur 5 ist das starkere Wachstum 
des Gesichtsteiles dargestellt. Punkt c (ci) riickt nach C (Ci). Der 
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Musculus temporalis ist also gezwungen, unter iind um den Jochbogen 
herurazugehen, falls er von b (61) nach C (Ci) gelangen will. Dadurch 
wird seine Wirkung sehr wesentlicK modifiziert. Denn er iibt bei der 
Kontraktion oberhalb des Jochbogens mehr Zug als Druck aus, drangt 
dagegen in der Hohe des Jochbogens den gegeniiberliegenden Schadel- 
knochen nach unten innen, wobei der Jochbogen als Hebelstiitze dient. 
Je kraftiger die Muskelwirkung ist, je mehr der Unterkiefer nach aussen 
liegt, desto starker wird der Knochen nach innen gedrangt, bis schliesslich 
eine Verschmelzung der Orbita mit der Sohlafe stattfindet, — es giebt 
dann keine geschlossene Augenhohle mehr. 

Die Form des Jochbogens hangt einesteils von der Kraft der 
Kaurauskulatur, andrerseits und hauptsachlich von dem Verhaltnis 

zwischen Masseter und Temporalis 
ab. XJeberwiegt die Kraft des 
Masseter, so ist der vordere Teil 
hoher als der hintere ; ist der Tem- 
poralis starker, dann kehrt sich das 
Verhaltnis um, weil der Temporalis 
nach hinten oben, der Masseter 
nach vorn oben zieht. Letzteres ist 
bei den Raubtieren, ersteres bei 
den Nagern der Pall. 

Der Zusammenhang zwischen 
der Kaumuskulatur, dem Jochbogen 
und dem Schlafen- resp. Orbita- 
^; knochen wird durch Abbild. 3 und 4 
(Taf. I) illustriert, die das Verhalten 
des Jochbeins und der Schlafe bei 
Pavian, Leopard und Fuchs zeigen. Mit der Grosse der Muskelkraft erhebt 
sich der Jochbogen, der beim Pavian fast in einer horizontalen Linie 
verlauft, beim Leopard zu eineni konvexen Bogen wird, um beim Fuchs 
noch steiler hinaufzusteigen, und mit dieser die Kraft des Masseter 
ausdriickenden Konvexitat wachst die Tiefe zwischen Jochbein und 
Schadelknochen, die beim Pavian schon so gross ist, dass der Knochen, 
welcher an die Orbita grenzt, voUstandig durchscheint. Beim Leopard 
ist der obere aussere Orbitarand bereits geschwunden, immerhin sieht 
man noch einen Rest des Processus frontalis, bei dem Fuchs ist auch 
dieser nicht mehr vorhanden. 

Die Entstehung ist leicht aus der Lage der Naht zwischen den 
Processus zygomatic!, und der BeschaflPenheit der Processusrander an 
der Naht zu eruieren. Mit der Hohe des Bogens ist der Verlauf der 
Naht horizontaler, was nur durch einen Druck von unten verursacht 
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werdeii kann, wofiir auch das untere Ende des Processus zygomaticus 
des Jochbeins spricht, welches in eine Spitze auslauft. 
Die Nahtlange betragt 

bei Pavian 24 mm^ 
bei Leopard 32 „ , 
bei Fuchs 35 „ . 

Der Winkel, welcher die Naht mit der Langsaxe des Jochbogens 
bildet, ist 

bei Pavian 40 °, 
bei Leopard 25 °, 
bei Fuchs 15 °. 

Der untere Jochbeinrand erhebt sich iiber die Ebene, welche man 
sich in horizontaler Richtung durch den tiefsten Punkt der Jochbein- 
Oberkiefernaht und den hochsten Punkt des ausseren Gehorganges ge- 
zogen denkt, 

bei Pavian um 6 mm, 

bei Leopard um 20 „ , , 

bei Fuchs um 80 „ . 

Diesen Maassen entspricht das Verhaltnis der Langenmaasse des 
Qesichts und des Gehirnteils, welclie 

bei Pavian 128 mm und 118 mm, 
bei Leopard 140 „ „ 106 „ , 
bei Fuchs 122 „ „ 78 „ 

betragen, sodass die Gesichtslange den Hirnteil 

bei Pavian um 15 mm, 
bei Leopard um 34 „ , 
bei Fuchs um 44 „ 

iiberragt. 

In Abbild. 5 und 6 (Taf. 1) ist die Seitenansicht der Schadel und 
der Jochbogen von Petrogalla penicellata, Felsenkanguruh und Tricho- 
saurus vulpecula, Beutelratte gegeben. Der hintere Toil der Jochbogen 
ist der konvexere und hohere. Der Gehorgang ist ganz entsprechend 
von centralwarts und unten nach der Peripherie und oben gerichtet, 
ja durch den Druck nach oben und die dainit verbundene Drehung 
ist die aussere Gehorgangsoffnung nach hinten geriickt, die Form des 
Gehorganges hat dadurch die Form eines Homes erhalten. Die Naht- 
verhaltnisse an der Gehoroffnung sind ahnlich, wie diejenigen bei dem 
Gorilla. D e n k e r schildert letztere in dem bereits erwahnten Werke 
f olgendermaassen : „Bei der Betrachtung der lateralen Flache des Gorilla- 
schlafenbeins kann man nicht wie beim Menschen sofort erkennen, dass 
der Meatus auditorius externus osseus durch zwei Knochen des Schlafen- 
beins, das Os tympanicum und das Os squamosum gebildet wird. Der 
vordere untere Rand setzt sich direkt in den hinteren oberen Hand fort 
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und schliesst den Ring an der Orenze der hinteren oberen und hinteren 
unteren Wand bis auf einen kleinen Spalt. Das Dach des knochernen 
Gehorganges gehort also nicht allein dera horizontalen Teil der Schuppe 
an." Aus diesem Befunde niussen wir schliessen, dass eine Drehung 
stattgefunden, die von vorn nacb oben und hinten ging. Dieselbe kann 
nur durch Einwirkung des Musculus temporalis entstehen, welcher den 
Jochbogen vorn in die Hohe drangt und dadurch den am Gehorgang 
liegenden Teil nach oben und hinten dreht. Je hoher der Jochbogen 
ist, desto mehr ist natiirlich der Gehorgang gedreht. Das finden wir 
bei der Betrachtung des Gehorausgangs von Pavian, Leopard, Puchs etc. 
Bei der Drehung findet ein Zusammenpressen der beiden Knochenteile 
statt, aus denen die Ohroffnung sich zusammensetzt. Das muss vorn 
starker als hinten sein, weil die Bewegung vorn beginnt, deshalb 
verwachsen auch die Knochen vorn, wahrend hinten die Naht noch 
zu sehen ist, aber um so weniger, je hoher der Jochbogen ist, mit 
dessen Hohe die Kraft in proportionalem Verhaltnisse steigt. Goethe 
schildert treffend in seiner „Vergleichende Knochenlehre" die Gehor- 
gangsoflPnung mit folgenden Worten: ^Man kann sich den Meatus 
auditorius externus als eine nach oben und hinten gekehrte Rinne 
und in anderen Fallen als einen nach oben und hinten gekehrten Ring 
denken. Die Rinne schliesst sich bei obengenannten Tieren, doch ist 
bemerklich, dass der nach vorn gerichtete Rand immer der starkere ist." 
Die Beobachtung Goethes, dass die Masse an dem nach vorn ge- 
richteten Rande starker ist, ist richtig und beruht darauf, dass die 
Drehung vorn beginnt, sodass sich die Masse hier am moisten anhauft. 
— Mit der Drehung ist ein Druck verbunden, die Gehorgangsoffnung 
ruckt hinab und liegt deshalb, wie auch Aeby beobachtet hat, bei 
den Affen in der Basilarebene, beim Menschen oberhalb derselben. 
Bel den anderen Tieren ist es verschieden. Zum Teil hangt es vom 
Jochbogen ab ; ist der vordere Teil hoher, wie bei Puchs und Leopard, 
so liegt die Oeffnung tiefer, ist der hintere Teil dagegen nach oben 
gekriimmt, wie bei Pelsenkanguruh und Beutelratte, so riickt sie hoher 
hinauf . Sonst spielen noch andere Momente mit ! Soweit meine Unter- 
suchungen ergeben haben, liegt die Gehorgangsoffnung bei Tieren 
unterhalb der Basilarebene, wenn eine Bulla vorhanden ist, oberhalb 
derselben, wenn ein solches Gebilde fehlt. Die Existenz der Bulla 
ist hauptsachlich von dem Bau des Unterkiefers und der Lage des 
Unterkiefergelenkes abhangig. Die Tierklasse, die Grosse des Schadels 
spielt dabei keine Rolle, das beweisen die Abb. 7 und 8 (Taf. II), welche 
Puchs und Pelsenkanguruh darstellen, bei beiden ist eine Unterkiofer- 
seite in situ. Beide haben langen schmalen Schadelbau, ersterer besitzt 
eine Bulla, letz teres nicht, trotzdem. bei beiden das Unterkiefergelenk 
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ungefahr die gleiche Lage innen hat. Aber bei dem Pelsenkanguruh 
hat der Unterkiefer am hinteren Ende (Abb. 9, Taf. 11) eine schaufel- 
formige Gestalt, welche die Gegend des Gehororganes iiberlagert, wozu 
noch der Zug des in der hinteren Partie nach oben gerichteten Joeh- 
bogens komrat, beides vereint sich, una die Entwicklung der Bulla zu 
verhindern. Aehnlich ist das Verbal tnis bei den Schadeln von Felis 
tigrina, Tigerkatze und Beutelratte (Abb. 10, 11 u. 12, Taf. II) deren 
Gaumenf ormen weniger lang als breit sind. Es konnte der Einwand gemacht 
werden, dass das Fehlen der Bulla den Nagern eigentiiralich ist, welchen die 
beiden Tiere ohne Bulla angehoren. Aber in Abb. 13 (Taf. Ill) ist ein 
Tier dieser Klasse, Coelelongus paca, mit Bulla ! Sein Unterkiefer unter- 
scheidet sich von den zwei ersteren dadurch, dass die schaufelformige 
Ausbreitung fehlt, oder vielmehr senkreeht in die Hohe gerichtet ist, 
sodass sie das Wachstum des Gehororgans nicht stort. Wenn die 
Bulla bei Coelelongus paca nicht die Grosse erreicht, wie bei Felis 
pardus (Abb. 14, Taf. Ill) und eine Form hat, die einen Eindruck an der 
Aussenseite zeigt, so liegt dies an der Bewegung des Unterkiefers. 
In der Abbildung sieht man an der linken Seite, an welcher ein Teil 
des Oberkieferknochens entfernt ist, deutlich die Gelenkpfanne. Dieselbe 
hat die Form einer geraden Rinne, welche von vorn und innen nach 
hinten und aussen lauft und in derselben Richtung findet die Bewegung 
des Unterkiefers statt. Jedoch konvergieren die Gelenkrichtungen nach 
vorn nur so stark, dass sich die Verlangerungen unter einem Winkel 
von 30° schneiden (bei Felis pardus 60^), sodass die Weichteile beim 
Hin- und Hergleiten einen Druck auf die Bulla ausiiben, dessen Produkt 
die Einbuchtung an der Aussenseite ist. Der Muskelzug, welcher dieses 
Gleiten des Unterkiefers besorgt, wird vom Temporalis ausgeiibt und 
seine Wirkung zeigt sich auch an der Jochbogennaht. Denn die beiden 
Telle des Bogens sind gleichsam ineinandergekeilt, die Naht hat die 
Form einer Pfeilspitze und je langer der obere Teil der Naht ist, desto 
grosser ist der Eindruck, den der untere vordere Jochbogen darbietet; 
bei Felsenkanguruh und Beutelratte, deren Jochbogen Abbildung 6 
(Taf. I) bringt, konnen diese Verhaltnisse demonstriert werden. 

Selbst bei Tieren derselben Gruppe ist die Form der Bulla resp. des 
Gehororgans verschieden, wenn die Unterkiefer, die Jochbeine etc. 
verschiedene Gestalt aufweisen. So ist bei Makak in Abb. 15 (Taf. Ill) 
der horizontale Teil des Felsenbeins schmal und lang, das Kiefergelenk 
ist im Vergleich zuPavian, Abb. 16 (Taf. Ill), nach aussen geriickt, die 
Jochbogen sind breit und beschreiben einen seitlich stark convexen Bogen, 
der auf eine enorme Ausbildung des Temporalmuskels schliessen lasst 
und dem Makak etwas Raubtier ahnliches verleiht. Bei Pavian mit 
seinen relativ geraden Jochbogen hat das Felsenbein eine Form, die 
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gerade den entg-egengesetzten Faktoren ihre Entstehung verdankt, wie 
bei Makak. Die den Abbild. 15 und 16 (Taf. Ill) beigefiigten Figuren 
gcben das Verhaltnis des Joehbogens zu Unterkiefer und QehoroiFnung. 
Es ist selbstverstandlich, dass der ausseren Form des Knochens 
die innere entspricht und dass dieselben Krafte, welche bei der Ge- 
staltung der Form thatig sind, aueh das Innere des Knochens be- 
einflussen. leh habe die Wirkung des Muskelzuges auf die Hohlen- 
bildung im Knochen bereits erwahnt, und mochte auch hier den Beweis 
fiir den Zusammenhang zwischen Muskelthatigkeit und Hohlenbildung 
nut Hilfe der vergleichenden Anatomie erbringen. Wie V i r e h o w 
bemerkt, sind „die Lufthohlen des Kopfes mit den luftfiihrenden 
Knochen der Vogel zu vergleichen"; — ich fiige diesem Ausspruch 
hinzu: — besonders da sie entweder durch die Nasenhohle oder die 
Tuba Eustachii, ganz wie die genannten Hohlen, mit Luft versorgt 
werden. Wenn wir in Betracht ziehen, dass die Muskelkraft der Vogel 
nicht nur den Korper fortzubewegen, sondern ihn auch schwebend zu 
erhalten hat, — dass die Vogel alle andern Tiere in der Schnelh'gkeit 
der Bewegung iibertreffen, und dass sich eudlich die pneuraatischen 
Knochen grade auf denjenigen Teil des Korpers beschranken, an welchem 
die am starksten in Anspruch genommenen Muskeln inserieren, wahrend 
die peripheren Knochen, besonders am Fuss, und ebenso die Knochen 
des Vogelf otus markhaltig sind, — so miissen wir f olgern : Nur der 
starke Muskelzug ist die Ursache des Luftgehaltes. Ich kann micli 
daher der Ansicht S p i g e 1 s , der auch V i r c h o w zuneigt, nicht 
anschliessen, dass die Luftraume am Kopfknochen vorhanden sind, urn 
dem Kopf eine grossere Leichtigkeit zu geben. Jedes Gebilde hangt 
imnier und vollstandig von der Einwirkung der umgebenden Krafte ab ; 
wenn wir nach einem Zweck fragen, dann kehren wir das Verhaltnis 
um, indem wir das, was sekundar ist, als etwas Primares auffassen. 
Der Knochenhohlraum ist nicht eines bestimmten Zweckes wegen ge- 
schaffen, sondern er entsteht infolge gewisser ausserhalb des Knochens 
liegender Faktoren. „Der ursprungliche Knochen," sagt Virchow in 
seiner Cellularpathologie, „ist ganz dicht, eine sehr feste relativ kompakte 
Masse. Spaterhin schwindet die Knochenmasse immer mehr, ein Teil 
nach dem andern von ihr lost sich auf und es entsteht die Markhohle, 
welche sich nicht etwa darauf beschrankt, so gross zu werden, wie 
die urspriingliche Knochenhohle, sondern dieselbe oft bedeutend iiber- 
schreitet. " Die Natur wiirde demnach eine doppelte Arbeit ausfiihren, 
um zu erreichen, dass die Knochen leichter werden. Zu einera der- 
artigen Schluss f iihrt die Ansicht S p i g e I s. Meines Erachtens bildet 
der Muskelzug den Knochenhohlraum, daher steht die Muskelkraft zu 
dem Qewichte des Knochens immer im umgekehrten Verhiiltnisse: Je 
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grosser der Muakelzug, desto leichter der Knochen, bci stiirkstem 
Muskelzug ist der Knochen mantel so dunn, dass oine Kontinuitats- 
trennung atattliDdet nud eine KommUDikation mit der ausseren Luft ent- 
stelit. Wenn Zweckmasaigkeitagrtinde bei der Geataltung der Knochen- 
hohlen obwalten wurden, so miisate doeh grade der Fliige! dee Vogels 
einen koinpakteren Knochenbau haben, oder niindestens v/'dre es ini 
S p i g e I'schen Sinne zweckmaasiger, wenn das ganze Vogelskelett luft- 
fiihrende Knochen haben wiirde. Wie ware es endlich mit dieser An- 
sicht zu vereinen, dass bestimmte Tierspecies sich durch besondere 
Griisae gewiaeer Hohlen auazeichnen? Das aind 

1. diejenigen Tiere, welche einen Riiasel besitzen, und 

2. die Wiederkauer. 

Bei letzteren ist die Kaumuskulatiir fast permanent in Tbatigkeit. 
Der Unterkiefer wird seitlich bin und her geschoben und dadurch ein 
Zug auf den Oborkiefer ausgeubt, der fiir die Entwicklung der Kiefer 
von Bedeutung ist. Die Figureu 6 und 7 zeigen die Hohlen dea 
Biudes und Pferdes und den gewaltigen Unterschied zwischen beiden. 





(Fig. 6, 7, 8 naoh Franke.l 



Bei den Tieren, welche einen Biissel beaitzen, kommt es darauf 
an, in weloher Weiae Bewegungen mit demselben ausgefiihrt werden. 
Der Biissel des Schweines wird hauptaachlich zum Wuhlen benutzt, er 
ist kurz und seine Kraft wirkt niuist in der Bichtung dcrMittellinie. Daher 
entwickelt aich diejenige Hohle am metsten, welche in dieser Bichtung 
liegt, das ist die Stirnhohle, die bei dem Schwein elne dorartige Aus- 
dehnung erreicbt, dass sogar das Hinterhauptbetn in die Huhlenbildung 
hineingezogen wird (Fig. 8). Der Kiissel des Elephantcn iat nach alien 
Seiten beweglich und einer hohen Auabildung fahig, dementsprechend 

Dftail(*r, EaUltliuait n. Drurtaa d. Taubilummhill. 2 
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sind bei dicBem Tiere alle Nebenhohlen der Naae sehr kraftig ent- 
wickelt. Wir konnen also acs der Fonn und Grosse der gcDaDuten 
Huhlen auf Qesichtsmuakulatur und Gesichtsbildung schliesaen. Ein 
ahnlicbes Verhaltnis beateht zwischen dein Gehtrnteil und der Keilbein- 
bohle, die uds iiber die EDtetehung uad Gestaltung des Schadels und 
beaonders iiber die Art des Wachatums der baaalen Kuochen Aufschlusa 
giebt. Nach V i r c h o w wachBen zuerst das Keilbein und das Siebbein 
iiberein stint mend bis zur Pubertat. Dann aber zeigt sich ein wescnt- 
liciier TJnterachied. Wahrend daa Koilbein im Langs durchmesser sich 
sehr betrachtlich vergroasert, zeigt daa Siebbein eher eine Verkleinerung. 
„Ein einziger Blick auf die Schadeldurchschnitte, " sagt Virchow, 
^zeigt, daas es die Entwicklung der Keilbeinhohlen iat, welche dieae 
Zunahme bedingt. " Letztere ist auf einen Zug zuriickzufiibren, welcher 
auf den hinteren Teil des Keilbeinea einwirkt, Dieaen Sehluss muss man 
einesteils aiis der Form der Huhlo, andernteila aua dom Verlialten des 
DeckknorpelB dea Clivus Ziehen. Virchow meint zwar, dass das Ver- 
halten des Beokknurpels fiir 
die Erklarung der Wacha- 
tu ma verhaltn iasedes Knochens 
keinen Wert habc, aber trotz- 
dem glaube ich aus der 
V i r c h w Vchen Beobach- 
tung, „daB3 zuweilen etwas 
unterhalb der Froceasua 
clinoidei poateriores jederaeita 
ein zweiter lat.eraler Knorpelfortaatz zu finden ist, der sich etwas aclirag 
nach hinten aeitlich und unteu wendet, woraua die Processus occipitales aive 
basilaresentatehen" — -folgern zu miissen, daas das "Wachstum dea Schadels 
von vom nat^h hinten geht, und ich werde in meiner Auffassung dadurch be- 
starkt, dass „am Foramen magnum die vordero innere Knorpolfuge am 
XTmfangc dea Knochona am ehesten, die hintero am spatesten verknochert". 
Benn da der altere Teil friiher verkniichert ala der jiingGre, so geht daraua 
hervor, daaa der hintere Teil jiinger ala der vordere ist, letzterer also 
eher vorhandcn war, als ersterer, resp. nach Analogie am Clivusknorpel, 
auch hier das Vorwartsdringen dea KnorpelB von vorn nach hinten statt- 
gefunden hat, Danach wSre dann die Vergrosaernng der Keilbeinhfihlen 
die Folge dea Waclistums nach hinten. Bie vordere Wand der Hiihle 
wird durch aeine Verblndung mit dem Siebbein, daa aeino Entwicklung 
boendet hat, featgehalten, wahrend die hintere Wand nach hinten ge- 
zogen wild. Badurch erklart sicii aowohl die Grossenzunahme der 
Hiihle, wie die Lage der Oeffnung oben vorn. 
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Zusammengefasst ist das Waclistum des Keilbeins folgendermaassen 
zu charakterisieren : 

In der ersten Lebensperiode bis zur Pubertat wachst das 

Keilbein im vordern Teil uhd nach vorn, es halt mit dem 

Siebbein Schritt. 

In der folgenden Periode des Wachstums folgt es mit 

dera hintern Teil dem Occipitalbein nach hinten. 
Setzen wir fiir das Keilbein als Teil des Schadels das Qanze, so 
ergiebt sich der Schluss: 

Zuerst wachst hauptsachlich der Gesichtsteil, dann der 

Hirnteil des Schadels. 
Der Wachstumsmodus des Keilbeins zeigt uns, dass nicht das 
Keilbein derjenige Knochen ist, welcher formgebend wirkt, sondern dass 
die ihn umgebenden Knochen sein Wachstum so stark beeinflussen, dass 
er sich vollstandig nach ihnen richten muss. DieUrsache 
liegt aber nicht in den Knochen selbst, die sich passiv 
verhalten, sondern in dem Druck, der in der Schadel- 
hohle herrscht. Die Krafte, welche, wie ich auseinander- 
gesetzt habe, im und am Schadel wirken, lassen sich 
experimentell an einem Gummiball nachahmen, welcher, 
wie Figur 9 zeigt, an dem einen Ende in ein Rohr a aus- 
geht, das in eine Fliissigkeit taucht, wahrend an der 
gegeniiberliegenden Seite ein Rohr in den Ball miindet 
und ungefahr bis in die Mitte desselben reicht. Wenn 
man in dem Ball den Druck erniedrigt, indem man die Luft 
ansaugt, so zeigt sich die Saugwirkung am starksten an den 
Seiten und oben, am schwachsten unten ; wird die Kraft erhoht und steigt 
das Wasser von unten in den Ball hinauf, so iibt der Wasserdruck seine 
Wirkung aus. Derselbe ist starker, je grosser die Wassersaule wird, also 
am starksten an der Basis, die sich dem Druck entsprechend verandern 
muss. Eine Veranderung findet nicht statt, wenn die Basis gestiitzt wird, 
indem man sie mit einem festen Bande umwickelfc, — dann dehnen sich die 
oberhalb gelegenen Wande allein aus. Aehnlich liegen die Verhaltnisse bei 
den sogenannten kiinstlichen Verbildungen des Kopfes durch Einschniirung 
und Umwicklung. Die Basis wird artificiell im Wachstum behindert 
und das Qehirn dadurch gezwungen, kompensatorisch in starkerem 
Maasse nach einer andern Richtung hin zu w^achsen, um seine normale 
Qrosse zu erreichen. Wiirde der Schadel an einer grosseren Flache 
umschniirt, so kann dadurch die Entwicklung des Gehirns, das nirgends 
geniigend ausweichen kann, beeintrachtigt werden. Das ist die einzige 
Moglichkeit einer reinen Einwirkung des Schadels auf das Gehirn; in 
alien andern Fallen ist stets Gehirn und Schadelknochen erkrankt; — 

2* 



Fig. 9. 
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es miisste denn angenommen werden, dass ein Organ allein pathologisch 
sein kann, wiihrend der sonstige Organismus gesund ist. Das ware eine 
unrichtige Annahme, denn das Nocens — gleichgiiltig welcher Art — 
kreist im Organismus und wird durch die Blutbahn und die Lymphe 
alien Organen zugefiihrt, nur schadigt es nicht immer alle in gleichem 
Maasse, sondern das eine in hoherem, das andere in geringerem Grade. 
Wenn z. B. die Rhachitis ofter mit einer Vergrosserung des Schadels 
einhergeht, so kann das nicht auf ein starkeres Wachstum der erkrankten 
Knochen zuriickgefiihrt werden, da auch die andern Knochen des Korpers 
keine Vergrosserung aufweisen, — auch die Verdickung, die an be- 
stimmten Stellon auftritt, erklart die Zunahrae der Schadeldimensionen 
nicht; — dagegen setzt die Knochenerkrankung eine fehlerhafte Er- 
nahrung voraus, die natiirlich auch die nahrungszufiihrenden Gefasse 
alteriert, ihre Widerstandskraft schwacht, sodass der negative Schadel- 
innendruck geniigt, um einen Durchtritt von Fliissigkeit aus den Qe- 
fassen zu bewirken; das trifft fast ausschliesslich die Venen. Darum 
sagt Heubner (R. Encyc. B. XI) mitRecht: „Das wesentliche Sub- 
strat des Hydrocephalus internus wird durch die Exsudation einer eiweiss- 
haltigen Fliissigkeit aus den Plexus chorioid. in die Hirnventrikel 
geliefert." Er nennt aber die Ursache ebensowenig wie bei seiner 
Theorie iiber die Entstehung des Hydrocephalus externus, welchen er 
mit folgenden Worten schildert: ^In der geschlossenen Schadelhohle 
wird iiberall da, wo der Raum, den ein Hirnteil einnimmt, durch 
Schrumpfung, durch Einsinken des letzteren sich verkleinert, irgend etwas 
anderes an die Stelle treten mussen. Dies ist die Cerebrospinalfliissig- 
keit, die toils in vermehrtem Grade ausgeschieden, teils in vermindertem 
Grade resorbiert resp. abgefiihrt wird." Es ist selbstverstandlich, dass 
bei solchen Zustanden die Ernahrungsfliissigkeit in geringerem Maasse 
zufliesst, und dass infolge der geringeren Nahrungszufuhr Veranderungen 
des Gehims entstehen. Dasselbe kann der Fall sein, wenn bei einer 
Konstitutionskrankheit die Nahrungszufuhr kleiner oder abnorm ist ; — 
fiihrt dies zu Hydrocephalus, so kann dieser nicht als Folge einer primaren 
Hirnerkrankung angesehen werden, sondern einer Allgeraeinkrankheit, 
welche wie z. B. bei Rhachitis, hauptsachlich das Knochensystem er- 
greift. Wenn das Leiden schwindet, so schwindet auch der Hydrocephalus 
allmahlich, es treten normale Verhaltnisse ein. Der vergrosserte Raum 
fiillt sich durch eine starkere Entwicklung der Gewebe aus. Doch glaube 
ich nicht, dass gerade die Nervenelemente an dieser Vergrosserung beteiligt 
sind ; denn es ist kaum anzunehmen, dass in einem erkrankt gewesenen 
also geschwachten Organ gerade die besten Telle am meisten wachsen, 
sondern ich telle die Auffassung, dass sich bei solchen Verhaltnissen 
das interstitielle Gewebe vermebrt. — 
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Wenn das Nocens mit Vorliebe die Gefasse befallt, — wie es 
fiir die Lues in der Endarteriitis gefunden worden ist, — so tritt die 
Gefassfliissigkeit sehneller durch. Daher sind die bei Luetikern auf- 
tretenden Kopfsehmerzen auf eine odematose Durchtrankung des Gehirns 
zuriickzufuhren. Ja die Steigerung der Kopfsehmerzen bei Ruhelage, 
d. h. bei horizontaler Korperlage, die eine vermehrte Blutfiille im Kopf 
zur Folge hat, welche durch die Bettwarme noch erhoht wird, spricht 
dafiir, dass dies Oedem ofter die Ursache sein diirfte, als eine Turaor- 
bildung luetischer Natur, besonders wenn keine Erscheinungen vorliegen, 
welehe auf eine lokale Erkrankung hinweisen. Anders wirkt die Gefass- 
atrophie oder Sclerose, welehe im Greisenalter auftritt und durch die 
geringere Nahrungsaufnahme zu einer Atrophie samtlicher Organe fiihrt, 
— ein Zustand, der durch das Schwinden der geistigen Kraft und 
Klarheit zum Ausdruck gelangt. In diesen Fallen entsteht kein Hydro- 
cephalus, weil mit der Atrophie der Gefasse und des Gehirns ein Schwinden 
der Herzkraft einhergeht, kurz weil alle Telle des Organismus in gleichem 
Verhaltnisse getroffen werden, sodass das Gleichgewicht der Krafte er- 
halten bleibt. Im jugendlichen Alter giebt es einen Pall, in welchem 
trotz mangelnden Hirnwachstums kein Hydrocephalus entsteht, namlich 
bei dem Microcephalen, der uns den pragnantesten Beweis liefert, dass 
das Gehirn dasjenige Organ ist, welches allein bei der Schadelbildung 
ausschlaggebend ist. Es ist aktiv thatig, der Knochen spielt nur eine 
passive Rolle. Denn eine Erkrankung der Knochen kann nicht ange- 
nommen werden, dieselbe wurde sich in einem solchen Falle auf die 
Knochen des Hirnschadels beschranken, also nicht einmal den ganzen 
Schadel ergreifen. Der Gesichtsteil erreicht ebenso seine normale 
Grosse, wie das sonstige Skelett, das sich mit dem iibrigen vegetativen 
Teil des Organismus normaler Formen und Funktionen erfreut. Beim 
Microcephalen fehlt der Teil des Gehirns, der die Psyche enthalt; der 
Kopf ist minimal. Es handelt sich um ein Geschopf pathologischen 
Charakters, — nicht wie Vogt behauptet hat, um eine atavistische 
Bildung, — sonst hatte der Microcephale wenigstens die Instinkte, 
welehe das Tier besitzt. Ware der Gedankengang Vogts richtig, so 
miisste geschlossen werden, dass sich nicht alle Organe in gleichem Maasse 
und zu gleicher Zeit entwiokeln, sondern dass erst das eine, dann das 
andere seine Entwicklung durchmacht, oder dass in einem Organe, z. B. 
im Gehirn, erst der eine, dann der andere Teil zur Entfaltung gelangt. 
Das ist logisch die Konsequenz derjenigen Anschauung, welehe in dem 
Microcephalen die Verkorperung einer Form sieht, die der Mensch in 
seiner Entwicklungslaufbahn durchgemacht hat. Als Glied in der Ent- 
wicklungsreihe des Menschen miisste er wenigstens die tierische Intelligenz 
besitzen, aber nicht der vollstandigen Demenz verfallen sein. Er ist nicht 
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nur geistig null, sondern auch korperlich kraftlos. Zu dem Gehirn- 
defekt gesellt sich eine Schwache des wohl ausgebildeten Korpers, der 
ebenso wie die Hlrnschale vom Gehirn abhangt, — alles MomeDte, 
welche die pathologische BilduBg des Microcephalen beweisen und ihn 
weit von Tier und Wilden scheiden. Bei ihm ist geistiger Defekt mit 
korperlichem vereinigt, beim Wilden bestelit kein Defekt, sondern eine 
geringere geistige Entwicklung, der ein desto grosseres Plus der Korper- 
krafte und eine starkere Ausbildung der Sinne gegeniibersteht. 

Der Microcephale hat dem geistig auf hoher Stufe stehenden 
normalen Kulturmenschen gegeniiber keine Vorziige, der tief stehcnde 
Wilde iibertrifft letzteren in gewisser Beziehung! Seine Korperkrafte 
uberragen diejenigen des Kulturmenschen, seine Sinne zeigen eine 
starkere Entwicklung. Allerdings erstreckt sich dieselbe nur auf die 
Funktionen, welche die Lebensweise und die umgebende Natur bedingen. 
Der Wilde hort besser als der Kulturmensch, nicht das geringste und 
fernste Gerausch entgeht seinem Ohre; er sieht weit und dabei scharf, 
nicht wie der weitsichtige Kulturmensch, der schwachsichtig ist. Aber 
dafiir ist das Ohr harmonischen Klangen verschlossen, sein Auge liebt 
nur krasse Farben und Kontraste, — er und seine Sinne sind echte 
Kinder der umgebenden Natur, die sie erzeugt und erzieht. Seine 
Musik und Religion, sein Charakter und sein Temperament spiegeln 
daher die Beschaff^nheit des Landes, der Erde wieder, die er bewohnt 
und aus der er geschaffen ist. 

Die Sinnesorgane des Kulturmenschen und des Wilden haben 
beide in ihrer Art ihre Vorziige; der Unterschied ware am kiirzesten 
mit den Worten zu charakterisieren : Gesicht und Gehor des Wilden sind 
— fein, des Kulturmenschen — verfeinert ; bei dem Microcephalen sind 
sie in keiner Hinsicht ausgezeichnet ; er ist in jeder Beziehung eine 
pathologische Bildung. Und mit demselben Recht, mit welchem er 
als ein Riickschlag bezeichnet wird, konnte ich die Taubgeborenen etwa 
als Reprasentanten jener Zeit betrachten, in welcher das Gehor und 
die Sprache des Menschen noch nicht ausgebildet waren; oder den 
Cretin als Vorlaufer der jetzigen Menschen bezeichnen, zumal derselbe 
mit dem Microcephalen grosse Aehnlichkeit zu besitzen scheint. In der 
That steht er dem Microcephalen scharf gegeniiber! Microcephalie und 
Cretinismus sind beide Folgen einer Gehirnanomalie. Bei ersterem 
handelt es sich um einen angeborenen Defekt des Gehirns, ohne dass 
das Wachstum des Knochensystems beeintrachtigt wird, bei letzterem 
um eine Anomalie, die nicht angeboren zu sein braucht, und die Korper 
und Geist in gleichem Maasse trifft. Der Cretin ist in den ersten 
Lebensjahren ofter normal, ja manche Autoren behaupten, dass die 
Individuen vor ihrer Erkrankung besonders lebhaft und schon gewesen 
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sein sollen. Er ist hinfallig, schwachlich und besonders sind die 
Knochen des Rumpfes im Wachstum zuriickgeblieben, er ist daher 
klein ; alles dies scheidet ihn raehr vom Microcephalen wie vom Taub- 
stummen, mit dem er in der That, wie Virchow bewiesen hat, ver- 
wandt ist. Die Differenz ist nur eine quantitative. Es ist daher sehr 
wahrscheinlich, dass die Mehrzahl der Cretinen taubstumm ist, ganz 
bestininit aber sind die Anomalien an den Gehororganen der Cretins 
ahnlicher Natur, wie bei den Taubstummen ; statt also die Befunde an 
den Gehororganen derselben auszuschliessen, wie es die Otiater machen, 
sind sie zum Vergleich heranzuziehen, weil die starkere Schadelverbildung 
eine starkere Abnormitat des Felsenbeins und des Ohres voraussetzt, 
und weil ein grosser Defekt eher erkannt wird, als ein kleiner! 

Die Veranderung des Schadelbaues bei Taubstummen beschrankt 
sich im Grossen und Ganzen auf die Schadelbasis ; letztere hat sich 
derart geandert, dass der Langsdurchmesser im Verhaltnis zum Breiten- 
durchmesser kiirzer geworden ist. Messungen, die von Dr. H e c h t in 
meiner Gegenwart in der Taubstummenanstalt zu Ratibor an 286 Taub- 
stummen ausgefiihrt worden sind, ergaben, dass bei Taubgewordenen 
(als normale gedacht) sich der Breitendurchmesser zum Langsdurch- 
messer wie 77,995:116,3 verhielt, wahrend bei Taubgeborenen das 
Verhaltnis 79,485:115,395 von uns gefunden wurde. Vir chow's 
Untersuchungen, die ich am Anfang citiert habe, bestatigen die Richtig- 
keit unserer Messungen. Virchow sagt, dass die Verkiirzung des 
Langsdurchmessers durch ein Einsinken des Keilbeins und eine grossere 
Steilheit des Clivus gegen die Ebene des Foramen magnum bedingt 
wird ; denn das Keilbein war zwar kiirzer als in der Norm, das Siebbein 
und Hinterhauptbein iiberschritten aber das normale Maass so stark, 
dass die Summe aller drei Knochen das normale Mittel tibertraf. 

Die Ursache der Schadelverbildupg kann nur in einer Vermehrung 
des Schadelinhaltes liegen, welche durch einen erhohten negativen 
Druck z. B. in Folge mangelnden Hirnwachsturas etc. bedingt wird. 
Dafiir sprechen die bei den Sektionen von Cretins fast stets gefundenen 
starken Wasseransammlungen in der Schadelhohle oder die zu geringe 
Entwicklung des Gehirns selbst. So war in einem Falle von A. E. 
Iphof er (Der Cretinismus, pliilos und raed. 'untersucht, M. K. Dresden 
1817) vielWasser zwischenHirnhauten und Gehirnoberflache. Schiffner 
berichtet (Oestr. Med. Jahrb. B. IV.), dass die Hirnhautgefasse strotzend 
voll Blut, die Seitenventrikel voll Wasser gewesen seien; bei einem 
anderen Cretin war zwischen Hirnhauten und Him bedeutende Wasser- 
ansaramlung, die Seitenventrikel voll Wasser und alle iibrigen Hohlen 
erweitert. Autenrieth fand mehrere Unzen Wasser in den Seiten- 
ventrikeln, L a u b r e i s bedeutende Wasseranhaufung, wahrend in 
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Odet's Fall die Sul)stantia medullaris so weich war, wie sonst die 
Corticalis. Andrerseits erwahnt Rosch (Ueber Cretinismus und an- 
geboreBen Blodsinn, Vortrag in der Naturforscher-Vers., Stuttgart 
1841, 8.) ein im Verhaltnis zum Kleinhirn viel zu kleines, flaches Gross- 
hirn mit flachen und nicht zahlreichen Windungen, wobei besonders 
die Rindensubstanz vorherrscht; dieser Befund wird von Podore, 
Prohaska, v. Vest u. a. bestatigt. Natiirlich muss ein derartiges 
Zuriickbleiben des Hirnwachstums den negativen Druck erhohen, der 
schon bei nornialera Hirnbau in der Schadelhohle, wie in jeder ab- 
geschlossenen Korperhohle vorhanden sein muss. Ich sage dariiber an 
anderer Stelle (Schadel und Auge S. 11): „Das (namlich das Vor- 
handensein des neg. Druckes) ist experimentell bei Tieren festgestellt 
worden; es bedurfte aber solcher Versuche nicht, da wir den gleichen 
Schluss aus der Beschaffenheit der Blutgefasse nicht nur ziehen konnen, 
sondern sogar ziehen mussen. Wir finden an keiner andern Stelle des 
Organismus ein so ausgebreitetes venoses Gefassnetz als im Schadel, 
nirgends sind die Gefasse so stark entwickelt, nirgends giebt es eine 
Bildung, welche sich mit den Blutleitern vergleichen lasst, kurz es be- 
steht eine venose Blutfiille, die nur durch eine den Abfluss hindernde 
Kraft, wie den negativen Druck hervorgerufen werden kann, besonders 
da die arteriellen Gefasse relativ geringe Entwicklung zeigen." Diese 
Theorie wird durch die Befunde bei Cretins stark gestiitzt, da dieselben 
meine Schliisse bestatigen. Schon Gautieri ist es aufgef alien, dass 
die Sinus erweitert sind. Et ego ipse vidi, laterales sinus venosos 
dilatatos, sagt or in seinem Werke de Tyroliensium, Carynthiorum, 
Styriorumque. Strumal794. Desgleichen berichtet M a 1 a c a r n e, die Sinus 

laterales der harten Hirnhaut waren in ihrer ganzen 
Lange viel weiter als gewohnlich und ihrer Grosse 
entsprach der Eindruck in den Knochen, der tiefer 
und breiter war, als in der Norm. — Den starksten 
Beweis f iir die Richtigkeit [^meiner Theorie jedoch 
sehe ich darin, dass die Veranderungen der Schadel- 
knochen den Gesetzen der Mechanik entsprechen. 
Wenn wir annehmen, dass in Pigur 10 die Kugel 
den Schadel darstellt und an den bezeichneten 
Fig. 10. Stellen Jf", S, H das Keil-, Sieb- und Hinterhaupts- 

bein liegen, so bedingt die Lage des Keilbeins an 
der tiefsten Stelle des Schadels, dass es vom Druck oder der Schwere 
des Inhaltes am moisten getroffen wird. Dazu kommt der Umstand, 
dass grade iiber dem Keilbein die Hirnventrikel liegen, die bei Hydro- 
cephalus internus allein in Prage kommen. Wir haben gesehen, dass 
der Druck sich vorerst nach oben, zum Schadeldach wendet und das- 
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selbe auszudehnen sucht, zumal die Basis schon konsolidiert ist. Da 
aber auch das Schadeldach bereits einen festen Komplex bildet und 
nicht gedehnt werden kann, so wird die Kraft dort einsetzen, wo die 
jiingsten Partien sich befinden, oder wo das Wachstum stattgefunden 
hat, eventuell stattfindet. Das sind nach den obigen Auseinander- 
setzungen die Verbindungen zwischen Keilbein einerseits und Sieb- 
und Hinterhauptsbein andrerseits. Hier kommt es zu einer geringeren 
Dehnung, welche als verstarktes Wachstum des Siebbeins und Hinter- 
hauptsbeines imponiert ; bei der Dehnung findet dann die Senkung statt, 
weil der Druck hier am starksten ist. Als Kompensation fur die Ver- 
kiirzung des Langsdurchmessers tritt eine Vergrosserung des Breiten- 
durchmessers ein. Das Felsenbein wird mit dera periphereu Teil 
nicht wie in der Norm nach hinten oben gezogen, sondern nach 
vorn oben; es wird mehr transversal gestellt, weil der Zug nach hinten 
in einen Zug nach oben verwandelt wird. Dadurch ist auch das 
periphere Ende hoher geriickt. Die transversale Stellung wird in 
gleichem Sinne noch verstarkt, indem die centrale am Keilbein gelegene 
Spitze des Felsenbeins durch Aufrichtung des Clivus gehoben und nach 
hinten geriickt wird. Wenn in Figur 11 die normale Stellung durch 
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Fig. 11. 




Fig. 12. 



die schematische Linie a bezeichnet wird, so ist in h die abnorme 
Lage charakterisiert, wahrend in Figur 12 der Hohenunterschied von o und h 
gegeben ist. Aus dem Schema ist zu entnehmen, dass die Spitze des 
Felsenbeins nach hinten, das periphere Ende nach vorn geriickt ist, also 

1. grade umgekehrt wie in der Norm und 

2. dadurch vom Tier unterschieden, 

dass bei letzterem beide Enden nach vorn riicken. 

Im normalen Schadel dreht sich das Felsenbein um seine eigene 
Axe in einer korkzieherartigen Bewegung, welche der periphere Teil 
von vorn unten nach hinten oben macht und welche im Veilaufe des 
Sulcus petrosus zum Ausdruck gelangt. Bei dem Taubstummen wird 
der periphere Teil mehr nach oben gezogen als nach hinten, die Spitze 
bewegt sich dafiir in der dem peripheren Teile zukommenden Richtung, 
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well sich der Clivus, mit dem die Spitze verbunden ist, aufrichtet und 
da er an dem Atlasgelenk festgehalten wird, cinen Ereisbogen nach 
hinten besehreibt. Die Ursache der Veranderung der Clivusstellung 
liegt in der p.eripheren Hebung beider Felsenbeine, zwischen denen der 
Clivus eingekeilt ist, sodass er alien Bewegungen derselben folgen 
muss. Der gleiche Vorgang findet am vordern Teil statt und verursacht 
die Senkung. Insgesamt wird das Keilbein oben zusammengepresst und 
gehoben ! Dadurch ist es, wie V i r c h o w fand, kleiner und seine Ein- 
senkungen sind tiefer. 

Die Verhaitnisse lassen sich an einem asymmetrischen Schadel 
studiereu. Abbild. 17 (Taf. Ill) zeigt die Basis eines solchen Schadels von 
innen, Abbild. 18 (Taf. UI) stellt einen transversalen Vertikalschnitt 
dar, der den Sattel im hinteren Rande ti'ifft. 

Der Langsdurchmesser des Schadels ist rechts kiirzer als links. 
Der Knochendurchschnitt am Hinterhauptsbein ungefahr in der Hohe 
der Protuberantia occipitalis externa ist rechts grosser, weil infolge des 
Zuges nach oben die Zerrung der Muskeln starker ist, sodass die beiden 
Knochentafeln weiter auseinanderriicken. Der obere Rand des Clivus 
ist rechts hoher, er neigt mehr nach hinten, ist also auf dieser Seite 
dem Foramen magnum naher, als auf der andern. Ebenso ist die 
Spitze des rechten Pelsenbeins nach hinten und oben geriickt. Das 
ganze Felsenbein hat sich derart um seine Axe gedreht, dass sich die 

Spitze von vorn oben nach hinten 
unten, das periphere Ende in entgegen- 
gesetzter Richtung bewegt hat. Daher 
ist die norm ale spiralformige Windung 
des Sulcus petrosus rechts geringer 
als links. Die Dimensionen des Felsen- 
beins haben sich, wie die in Abb. 17 
(Tafel UI) eingezeichneten Linien 
zeigen, derart geandert, dass das rechte 
Felsenbein kiirzer geworden ist. Fer- 
ner biegt der Schadel hinten nach der 
"*~ rechten Seite ab, wahrend er sich 
vorn nach links wendet. Letzteres 
verursacht eine Auswartsstellung der 
rechten Orbitaspitze und des Foramen 
opticum, das weiter von der Mittellinie entfernt ist, als das linke. Die 
rechte Orbita ist ganz wie das Felsenbein kiirzer als links (Figur 13). 
Denn wenn auch das Stirnbein nach vorn gewolbt ist, so wirkt diese 
Wolbung nicht auf die Grosse der Schadelgrube in der Basilarebene 
ein, da sie oberhalb derselben beginnt. Grade letzterer Befund beweist, 




Fig. 13. 
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class meine Behauptung, die Kopfknochenveranderungen bei der Khachitis 
beruhen auf Hydrocephalus, riehtig ist. Denn nur eine Vermehrung 
des Schadelinhaltes kann infolge der begleitenden mechanischen Ver- 
haltnisse einen Zustand hervorbringen, wie wir ihn bei Eliachitis finden, 
bei welcher der Angulus faciei Camperi iiber 90° betragen kann. Ich 
sage deshalb nicht bei Ehachitis und Hydrocephalus, da ich, wie erwahnt, 
den Hydrocephalus nur als ein Symptom bei der Ehachitis ansehe und 
die Kopfverbildung als Folge des Hydrocephalus, der also in schwereren 
Fallen der Ehachitis stets auftreten niuss. Uni zu verstehen, warum 
hier die Stirn hervorgewolbt wird, wahrend die Basis keine Dehnung 
aufweist, muss man, ausser den bereits auseinandergesetzten Verhalt- 
nissen, die Thatsache heranziehen, dass die Knochen der Basis bei der 
Geburt einen bedeutend festeren Komplex bilden als das Schadeldach, 
wenn auch letzteres eher verkuochert. Tritt nun Hydrocephalus auf, 
so drangt das wachsendc Volumen bei der Festigkeit der Basis nach 
oben; der bei der Ehachitis sehr weiche Schadelknochen giebt nach, 
ohne dass sich die Basis verandert und da das Hinterhaupt bei der 
Euhelage des Kindes einem Druck von hinten ausgesetzt ist, welcher 
im Verhiiltnis zum Gewicht des Kopfes wachst, so kann sich die 
Dehnung nur vorn geltend machen und am Schadeldach, das am moisten 
auseinandergedrangt wird. Der Umfang des Kopfes wird daher grosser, 
je grosser die Entfernung von der Basis ist, sodass der hochste Punkt 
der Stirn — von der Nasenwurzel aus gesehen — am starksten vor- 
geschoben erscheint. Wenn bei einer solchen Vorwolbung der Angulus 
faciei Camperi auch die normale Grosse nicht uberschreitet, wenn er 
sich nur dem rechten Winkel nahert, so konnen wir dennoch einer 
derartigen Stirn nicht das Epitheton „schon" beigeben, weil ihr die 
obere Eunduug fehlt, die Stirn besitzt den zu einer Wolbung gehorigen 
Bogen nur. unten, wahrend der Bogen oben hoher liegt als bei normaler 
Kopfbildung; auch der untere ist nicht normal, da er zu plotzlich 
vorspriugt. 

Ein weiteres Moment, das einer Vergrosserung der Schadelgrube 
entgegensteht, im Gegenteil sogar eine Verkurzung herbeifiihrt, ist die 
Hebung, welcher der Toil in der Nahe des Foramen opticum zugleich 
mit der Seitwartsbewegung ausgesetzt ist. Das Felsenbein rechts hat 
sich um die eigene Axe nach vorn gedreht, was besonders klar aus 
der Lage des Foramen canalis carotici zu ersehen ist, das rechts mehr 
nach vorn unten liegt, als links. Die Folge dieser Drehung ist ein 
analoger Stellungswechsel des Processus pterygoideus dexter, dessen 
unteres Ende nach hinten geriickt ist. Da der Processus mit dem 
Gaumen verbunden ist, so zieht er denselben mit; die rechte hintere 
Seite wird infolge dessen nach hinten und ausson gedningt. Der Druck, 
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welchen das rechte Felsenbein durch seine mehr transversale Stellung 
in der Richtung nach vorn ausubt, setzt sich durch den Processus 
zygomaticus auf das Jochbein derselben Seite fort, das mit dem ganzen 
Oberkiefer nach links geschoben wird. So erklart sich 

1. die merkwiirdige, anscheinend sich widersprechende That- 
sache, dass die Mittellinie des Schadels hinten nach rechts, 
vorn nach links ausweicht; 

2. die Missbildung des Gaumens, dessen vorderer Teil vom 
Jochbein nach link* gedrangt wird, wahrend der hintere 
Abschnitt, wie erwahnt, nach rechts gezogen wurde; 

3. und endlich die Deviation des Septums, das mit dem Gaumen 
hinten nach rechts, vorn nach links gedreht wird. 

Der Verschiebung der fossa glenoidalis verdankt der Unterkiefer*) 
seine Verbildung, kurz, so entsteht der gesamte Symptomen complex, 

welcher als Gaumenmiss- 
bildung bezeichnet, den 
adenoiden Wucherungen 

Hirkiu^des "°d ^^^en Folgen, beson- 
Joc/wMenr \ \\Jo<hbo^ens ders der Mundatmung zur 

deran£rnj . \ Last gelegt wurde. In 




Wirkungde:^ 
Processus 
pterifgoideas 

Fig. 14. 



Figur 14 habe ich die 
Wirkung auf den Gaumen 
dargelegt. 

Die Drehung des Pro- 
cessus pterygoideus er- 
streckt sich bei einer Vei- 
kiirzung beider Schadel- 
seiten auf beide Fortsatze ! 
Das hat, wie Yirchow 
Bedeutung fiir die Entstehung 
diesen Ausspruch Vir chow's 



zuerst erkannt hat, eine grosse 

des Prognathismus. Ich mochte 

dahin modificieien, dass ich sage, „fur den pathologischen Prognathismus, 

der von dem Gesichtsbau der prognathen Rassen strong geschieden 

werden muss, da die Rassenprognathie eine gradezu entgegengesetzte 

Entstehung aufweist, wie der pathologische Prognathismus. Bei letzterem 



*) Anmerkung: Das gleichzeitige Auf treten von Anomalien am 
Ober- und Unterkiefer fiel bereits Hero dot auf. Er beschreibt im 
9. Buch, Kapitel 83, seiner Historiae das Schlachtfeld von Plataeae und 
erzahlt, eop^^ xsyaXYj oox l/ooaa pacpY]v 668e[itav, aXX'IJ sv6<; Jouoa oatdoo. 

IcpAvY] 5^ xal Tva^o? xal to Svo) t^(; t^^A^oi), Ij^ooaa 686vTa? [xoovo^Osac 1$ 
dv6(; ioTdot> ^rdvta?, too; ts dSdvta; xal too; 70(j.9iot)<;. 
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haBdelt es sioh nicht um ein verstarktes Wachstura des Gesichtsteiles, 
sondern nur um eine Stellungsanderung, welche ein Hervortreten des 
Gesichtes verursacht und durch Anomalien an der Schadelbasis bedingt 
ist. Wenn diese i\!nonialien sich nur auf eine Seite des Schadels er- 
strecken, dann triflFt die Veranderung nur eine Gesichtsseite, es ent- 
stehen Septuradeviationen, Gaunienmissbildung etc ; nehmen beide Teile 
des Schadels an der Veranderung teil, so wird das ganze Gesicht vor- 
geschoben, — es bildet sich der Prognathismus. Ist dabei eine Seite 
starker betroffen, als die andere, so konnen sich alle Verbildungen mit- 
einander vereinigen; — sie sind verwandte Erscheinungen, ihre Ent- 
stehung beruht auf der gleichen Ursache, auf welche auch andere 
Abnormitaten, wie Taubstummheit, Nachtblindheit etc. zuriickgefuhrt 
werden. Daher finden wir oft bei Anomalien hoheren Grades solche 
niedrigeren Grades. So bieten die Taubstummen Prognathismus doppelt 
so oft dar, wie normale Menschen ; sie sind aber auch mit Hyperopie, 
Astigmatismus, Retinitis pigmentosa*) kurz mit der ganzen Reihe von 
Abnormitaten behaftet, die der Schadelverbildung resp. der Hirn- 
erkrankung, deren Folge die Knochenverbildung ist, ihre Entstehung 
verdanken. 



*) Anmerkung: Ich habe in meiner Arbeit, „Die Missbildungen 
des Gaumens etc." auf das Zusamraentreffen von Hyperopie, Retinitis 
pigmentosa und Astigmatismus aufmerksam gemacht und habe alle drei 
Anomalien auf die Schadelverbildung zuriickgefuhrt. leh glaubte damals, 
der erste zu sein, der diesen Gedanken hatte, muss aber die Prioritat 
einem Ophthalmologen zugestehen, der das gleiche beobachtet und fast 
in gleicher Weise, wie ich, erklart hat, und zwar schon vor — 800 Jahren. 
Es war der Araber Alcoatim, dessen „Augenheilkunde" Pagel heraus- 
gegeben hat. In der von Pag el veranlassten, als Dissertation er- 
schienenen Uebersetzung T. 11. von W i 1 m , sagt Alcoatim im 
Kapitel „die Erkrankungen des Sehgeistes": 

„Eine andere Aff ektion desselben (sc. des animalischen Seh- 
geistes) ware nur noch zu erwahnen, namlich, dass manche Indi- 
viduen nur bei Tage und nichts bei Nacht sehen konnen. 
Dieser Zustand ist eine Folge von zum Kopf aufsteigenden, das 
Him driickenden (pungentis) schweren Diinsten (fumi = Schlacken, 
NiederschlagsstoffenX die das Hirn aus sich nicht beseitigen kann 
und von denen jener Lebensgeist (tierische luftformige Stoff) be- 
schwert wird, durch welchen das Sehvermogen vermittelt wird. 
Auch spielen dabei die vorhin erwahnten Einfliisse eine Rolle, 
die zur Folge haben, dass die betreff enden Individuen w e i t und 
nicht in der Nahe sehen konnen ....'' 






- 30 -~ 

Ira scharfsteu Qegensatz zu dem pathologischen Prognathismus 
steht die Rassen- uud Tierprognathie ! Das lehrt ein Blick auf die 
Basis eines pathologisch- und eines norraalprognathen Schadels, z. B. 
eines Tieres. Die Processus pterygoidei drehen sich bei 
dem prognathen Ti ers chadel so, dass das untere Ende 
nach vorn oben, das obere nach hinten riickt; bei dem 
pathologischen Prognathismus verhalten sie sich um- 
g e k e h r t. Ausserdem liegt bei letzterem das obere Ende des Processus 
hoher, als die zwischen beiden Jochbogen in horizontaler Richtung 
gedachte Ebene, beim Tiere niedriger. Der Grund liegt darin, dass 
beira Menschen der Hirnteil, beim Tiere der Gesichtsteil der activ 
wachsende Faktor ist, jener aber nach hinten oben, dieser nach vorn 
oben wachst, wobei ersterera das obere, letzterem das untere Ende des 
Processus pterygoideus folgt. 

Das passive Verhalten des Gehirnschadels niacht eine Missbildung 
des Gaumens ebenso unmoglich, wie eine Einbiegung des Septums. 



Von den Folgen dieser Einfliisse sagt A 1 c o a t i m : 

„Ist der besagte, das Sehen vermittelnde Luftstoff zart, so 
werden dem Patienten die Gegenstande erscheinen, als ob sie alle 
von w e i t e m kamen, aber a h n 1 i c h , auf kurze Ent- 
fernungen wird er weniger gut sehen." 
Mit den Worten „als ob sie von weitem kamen" kann nur die 
Hyperopie, mit^ den Worten „aber ahnlich" der Astigmatismus ge- 
meint sein. Wenn wir in Betracht ziehen, dass bei der auf der gleichen 
Ursache beruhenden Nachtblindheit die Retina „atrophisch", d. h. der 
das Sehen vermittelnde Teil des Auges „dunn" wird, so setzt die 
Hyperopie als eine der Retinitis pigmentosa verwandte Erscheinung, 
die eine Abnormitat minimalen Grades darstellt, „eine diinne zarte" 
Retina voraus; die Theorie Alcoatim's iiber Nachtblindheit ist fast 
modern zunennen; er fiihrt dieselbe auf „das Gehirn driickende Nieder- 
schlagsstoffe" zuriick. Ich habe in meiner Arbeit „SchadeI und Auge" auf 
die Beziehungen zwischen Retinitis pigmentosa und Thyrioidea auf- 
merksam gemacht und das Fehlen der letzteren in ursachlichen Zu- 
sammenhang mit der Augenanomalie gebracht. Nach der neuesten 
Anschauung, die experimentell begriindet ist, ist die Schilddriise das 
entgiftende Organ desKorpers; fehlt dasselbe also, so bleiben die 
Gifte, die Niederschlagsstoffe (fumi des Alcoatim) zuriick und 
beschweren das Gehirn; im anderen Gewande ist also die Ansicht 
Alcoatim's noch heute in Geltung. Welche Niederschlagsstoffe in 
Frage kommen, werden wir spater erortern. 
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Denn die Kraft fehlt, welohe dem Wachstum des Gesichtes 
hindernd in den Weg tritt. Wenn daher ein einseitiges Atmungs- 
hindernis, /wie Ziem beobachtet hat, bei Tieren eine Asymmetrie des 
Gesichtsschadels etc. hervorbringen kann, so daif das nicht ohne weiteres 
auf den Menschen iibertragen werden. Denn die Verhaltnisse bei 
Mensch und Tier sind von Grund aus verschieden ! Beim Menschen ist 
der Hirnteil der maassgebende Faktor, beim Tier der Gesichtsteil; die 
Ziem'sche Beobachtung kann daher nicht als Beweis dafiir verwertet 
werden, dass eine einseitige Nasenverstopfung beim Menschen eine 
Asymmetrie der Gesichtsknochen hervorrufen kann. Im Gegenteil, sie 
spricht grade dagegen, sie beweist, dass derjenige Schadelteil bestimmend 
auf die Gestalt und Form des Ganzen oder seiner Teile einwirkt, der 
den andern iiberwiegt: Das ist beim Tiere der Gesichtsschadel, beim 
Menschen der Hirnschadel! Das Moment muss auch bei der Beurteilung 
des Prognathismus betont werden : Der pathologische Prognathismus 
entsteht durch einen vom Him auf den Gesichtsteil ausgeiibten Druck, 
dem das Gesicht gleichsam ausweicht, also durch eine Kraft, die Yon 
aussen auf das Gesicht wirkt. Der normale Prognathismus verdankt 
seine Entstehung dem expansiven Wachstum des Gesichtes selbst, der 
eignen Kraft, die aus sich herauswirkt. Erstere engt den Raum fur 
das Gesicht ein — ■ sie deformiert, letztere erweitert ihn — sie formt. 
Bei dem pathologischen Prognathismus ist daher das Gesicht im Ver- 
haltnis zum Hirnschadel --- klein, bei normalem — gross 1 So sind die 
beiden Gesichtsformen trotz der Aehnlichkeit, die zu gleicher Be- 
zeichnung fiihrte, vollstandig entgegengesetzter Natur, ganz ebenso wie 
die einander ahnlichen Bildungen an der Schadelbasis, die wir bei 
niedern Rassen und bei Tieren einerseits und andrerseits bei patho- 
logischen Gruppen, z. B. Taubstummen finden. Auch hier besteht keine 
Gemeinschaft, als die Aehnlichkeit der ausseren Form ! Was bei den 
Tieren normal ist und zum Bau des Schadels und seiner Organe passt, 
ist bei dem Menschen pathologisch, weil die Organe, welche der Schadel 
des Menschen beherbergt, wegen ihres andern Baues eine andere Hiille 
haben miissen, um sich entwickeln und um funktionieren zu konnen. 
Wenn z. B. der Schadel die Gestalt annimmt, welche wir als Trigono- 
kephalie bezeichnen, so wird dem Langsdurchmesser entsprechend auch 
die Orbita kurz und die Anomalie iibertragt sich in gleichem Sinne auf 
den Bulbus. Dadurch wird das Verhaltnis zwischen den lichtbrechenden 
Teilen gestort, die Strahlen werden nicht mehr dem lichtempfindenden 
Apparat vollstandig zugefiihrt, sondern fallen hinter denselben. Denn 
mit der Verkiirzung des Bulbus geht eine Erhohung desselben einher, 
aber nicht die analoge Vergrosserung der Linsc, der Hornhaut u. s. w. ; 
bei dem Tiere stehen alle Teile in harmonischem Verhaltnis. Der 
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Bulbus ist zwar kurz und hoch, aber dem Baa entspricht die Grosse 
der Linse. Es ist daher nicht richtig, wenn die Ophthalmologen be- 
haupteD, die Tiere waren weitsichtig. Denn der Begriflf ^weitsichtig" 
schliesst den Begriff ^pathologisch" mit ein; das Tier ist scharfsichtig 
und seine Seharfsichtigkeit wird dadurch bedingt, dass die Retina der 
Linse naher liegt und die Linse grosser ist. Wenn wir dureh einen 
Vergleich die tierische und menschliehe Weitsichtigkeit erklaren wollen, 
so konnten wir das hyperopische Auge des Menschen mit einem Fern- 
rohr vergleichen, dessen Linse zu klein fiir das Lumen und die Lange 
des Rohres ist, wiihrend bei dem Tierauge die Linse der Weite des 
Lumens entspricht, beide aber grosser ais beim Menschen sind. Denn 
das Tierauge ist im Yerhaltnis zum Schadel bedeutend grosser, als das 
Auge des Menschen und dementsprechend auch die lichtbrechenden Teile. 
— Ich behalte mir vor, dies durch Messungen in einer spateren Arbeit 
zu beweisen. — Wenn bei der pathologischen Prognathie die Orbita 
nicht so wie beim Tiere grosser wird, ja wenn sich mit derselben, wie 
ich andernorts erwahnt habe, nicht Hyperopie, sondern Myopie verbindet, 
so ist dies ebenfalls auf die Art der Entstehung des Prognathismus 
zuruckzuftihren. Denn wenn auch die Stirn nach oben gezogen wird, 
so gleicht sich dies dadurch aus, dass der Eiefer ebenfalls nach vorn 
und oben riickt; das Yerschieben des Eiefers macht den Orbitalboden 
lang, die vordere Orbitaoffnung beziehungsweise der Hdhendurchmesser 
der Orbita aber halt mit der Yergrosserung des Langsdurchmessers 
nicht Schritt, weil der Kiefer mehr als in der Norm der Stirn nach 
oben folgt; daher wird die Lange der Orbita grosser, die Hohe nicht^ 
es entstoht ein Missverhaltnis, das ruckwirkend auf den Bulbusbau 
Myopie zur Folgo hat. Der normale Prognathismus ist also mit Seharf- 
sichtigkeit, dor pathologische mit Kurzsichtigkeit verbunden, oder bei 
langeni (hmicht bosteht Hyperopie^ bei kurzem Myopie! So lasst sich 
aus der Refraction allein oft ein Schluss auf don Bau des Schadels 
zielion, der boi hyporopischom Bulbus der Norm nicht entsprichn 
sondorri Im VerhilltniH zur lloho und Broito zu kurz ist, ganz wie der 
liulbuK Hdlbnt. fie MtJlrknr dan MimivorhiUtniH boi den Sehadeldareh- 
moHHern iNi, dimfo h/ihnr wlnl (h»r (Inul dor Uyi)on>pit\ das Auge wird 
immor kloiitnr, bin m^hllMNMllnh MInnmphthulmio aufrriu. Beim Tiere 
ist (luK niolii dnr Kwll; tnlf dniii Wurhwluin i« die Breite resp. mit der 
grussoron Kiiiwh^kMlim/^ dim (iMrth'hiwIiMloH w^iohst das Auge; nor der 
TiofeudurtOiiiM'wwpr VMilirtll «)rh UMiK«'li«»ln*t, Jo kurior al^r der Bolbus 
wird, doHtn grrmwor M diM Lllitti*. Uuh Auije des Tieres ist an dec 
Tell doH SrhildpU ^Mhutldpil, diU' ilit» Orguue enihcilu die der Sinnlich- 
keit diiMien; du« Aii^m dos Miuiaohon iat mil dem Or^a des Denke=> 
und FQhleuM und »oilu<i lliilh^ inuig verkuupfu Alles r: ,h:et ^:ci 
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beim Menschen nach dem Gfrosshirn, ein Defekt, eine geringere Ent- 
wicklung pathologischen Charakters beeinflusst den ganzen Organismus; 
auch das Gesicht mit seinen Organen muss an der Verbildung teil- 
nehmen. Das Auge des Menschen ist dem Grosshirn unterthan, es ist 
der Spiegel der Seele, welcher die Tiefe des Geistes ebensp wieder- 
spiegeit, wie seine Schwachen ; das Tierauge dient nur dem Sinnlichen ! 
Dieser Unterschied muss sich auch im Bau des Gehirns offenbaren! 
Der grosseren Entwickelung der Sinne entspricht die Grosse des Mittel- 
hirns, der grosseren Denkkraft die starkei*e Entfaltung der Grosshirn - 
hemispharen. Je kleiner die geistige Thatigkeit, desto. mehr biissen 
die Grosshirnhemispharen an Baum ein, bis schliesslich das Gehirn 
der Sinnesorgane das Gehirn des Denkens iiberwiegt, d. h. bis das 
Mittelhirn, welches durch die Lobi optici reap, die Vierhiigel reprasen- 
tiert wird, die Hemispharen iiberragt. Die Sinne — Auge und Ohr 
— ubernehmen gleichsam die Funktion des Geistes ; sie halten mit der 
Grosse der Entwicklungsfahigkeit des Gehirns im umgekehrten Ver- 
haltnis Schritt. Sinkt dieselbe, so werden sie scharfer und feinerl 
Sowie aber dieses Sinken ein entwicklungsfahiges Gehirn trifft, also 
pathologisch ist, so nehmen auch die Sinne daran teil; — sie ver- 
korpern die Thatigkeit des Gehirns, ihre Funktion ist der Ausdruck 
seiner Beschaffenheit. Wir diirfen uns daher nicht wundern, dass 
Taubgeborene so oft hyperopisch, iiberhaupt augenleidend sind, dass 
ihr Schadel asymmetrisch gebaut ist, dass ihr korperliches Wachstum 
unter der Norm bleibt und dass endlich die geistige Fahigkeit nicht 
zur vollen Entfaltung gelangt, — von den Abnormitaten einzelner 
Organe, die sich bei Taubgeborenen so iiberaus haufen, will ich ganz 
absehen. Und ebenso natiirlich ist es, dass bei denjenigen Individuen 
dieser Gruppe, deren Stammbaum eine starke Belastung aufweist, die 
Anomalien in hoherem .Grade auftreten, ja bis zu einer Potenz steigen, 
in welcher sich Taubheit und Blindheit vereinigen. Schwachen Geistes, 
unentwickelten Korpers, taub und blind, ein Geschick schlimmer als 
das des Cretinen, welchem sein ungliickliches Dasein wenigstens nicht 
zum Bewusstsein kommt. 

Einem derartigen Zustand stehen wir machtlos gegeniiber! Wir 
kennen nicht einmal sein Wesen! Ja, selbst die Erscheinungen des 
Gehororgans sind der Ohrenheilkunde ein Katsel geblieben, weil sie 
sich trotz Vir chow's genialer Beobachtungen im Specialismus verier 
und krampfhaft den Gedanken festhielt, dass die Gehorfunktion allein 
von dem schallperzipierenden Apparate des Ohres abhangt und dass ihr 
Ausfall nur durch das Fehlen oder Erkranktsein des Nerven oder seiner 
Endausbreitung bedingt sein kann. Bei einer solchen Auffasaung 
konnte eine Erklarung fiir die Thatsache nicht gefunden werden, dass 

D a n X i f a r , Batitehung u. Urtaohe d. Taubgiammheit. q 



— 84 — 

sii^h bei Sektioneti der Gebororgatie Taubgeborener eiHe vollstaiidige 
Intaktheit des schallpercipierenden Apparates ergab und dass sich die 
Anomalie auf eine Verbildung von Teilen erstreckte, welche fiir die 
Funktion des Horens angeblich von gar keiner Bedeutung sind. Das 
Auffallendste war^ dass dies in der Mehrzahl der Palle konstatiert 
wiirde, und dass gerade die Bogengange, die nur als statische Organe 
geschatzt werden, am haufigsten verbildet waren, und dass endlich die 
AfFektion der Bogengange eine fast gesetzmassige Beihenfolge dabei 
einhielt. Ich habe bereits betont, dass selbst bei ganz intaktem Ver- 
halten der sogenannten funktionswichtigen Teile die Funktion auf- 
gehoben wird, wenn- die Leitung zu denselben zum Beispiel dadurch 
unterbroohen wird, dass die Vorhofsmembranen unbeweglich sind, also 
ein Teil abnorm ist, welcher nicht zu den schallpercipierenden Elementen 
gehort. Diese Thatsacfae ist natiirlich bekannt und man sucht diesem 
Zustande durch operative Eingriffe beizukommen; ich erinnere an die 
Mobilisierung des Stapes, die aber nur dann von Erfolg gekront sein 
kann, wenn die Ursache von der Seite kommt, von welcher die Be- 
seitigung versucht wird, — namlich von aussen. Das ist aber relativ 
selten der Fall und deshalb hat auch die Operation so selten einen 
Erfolg; Die Anomalie geht namlich am haufigsten von innen aus ; im 
Vorliof liegt der Paktor, welcher die Unbewegli<5hkeit auf zweifache 
Weise verursacht: 

1. entweder durch zu starke Fiillung des Vorhofs, zu hohen 
Inhendruck ; 

2. Oder durch zu geringe Fiillung, zu niedrigen Druck. 

In beiden Fallen ist der Endeffekt derselbe, die Perception 
des Schalles ist erschwert! Der hohe Innendruck spielt bei der Ent- 
stehung der angeborenen Taubsturamheit die allergrosste Rolle. Durch 
ihn wird die Leitung des Schalles unterbrochen. .Er selbst ist die Polge 
einer Schadel- und Pelsenbeinanomalie, die am haufigsten mit Yerodung 
der Bogengange beginnt, in deren Folge alle Erscheinungen eintreten 
konnen, die am Gehororgan Taubgeborener gefunden werden. Die Be- 
deutung der Bogengange muss demnach eine ganz hervorragende sein. 
Gewohnlich werden sie als Gleichgewichtsorgane bezeichnet und ihr 
Fehlen resp. die bei Tieren experimentell erzeugten Zerstorungen der 
Bogengange mit den Polgen, die aus Drehbewegungen, bestimmten 
Eopfstellungen etc. bestehen, in einen dorartigen Zusammenhang ge- 
bra'cht, dass man ihnen die Funktion zuschreibt, das Gleichgewicht zu 
erhalten. Damit stimmt aber das Verhalten der Taubgeborenen, die 
sehr haufig Bogengangsdefekte haben, nicht iiberein. Sie zeigen zwar 
im jugendlichen Alter schwankenden Gang etc., aber in spaterer Zeit 
nicht; ja nach dem bekannten Drehversuch treten bei Taubgeborenen 



— 35 — 



aogdr keine SofaWan&uQgen anif, trotz Fehlens der Bogiengange, waKr^nS 
die bei gesunden Individuen mit iDtakten Bogengangen stets auftreten*. 
Das Schwanken der Taubgeborenen im jugendlicheti Alter, das Fehlen 
des Drehschwindels sind anscheinend unvereinbar und doch weisen sie 
darauf hin, dass ein Zusammenhang zwischen Bogengangen und Gleich- 
gewicht bestehen miisse. — Das Entstehen des Schwindeld naeh dem 
Drehversuch wird-auf eine entstehende Bewegung des Wassers in- den 
Bogengangen zuruokgefiihrt. So meint P a n s e (Klinische VortrSge etc. 
IV. Bd., III. Heft) „dass durch dieDrehung des Kopfes in der Ebene 
einea Bogenganges das Wasser in ihm wegen der ihm innewobnenden 
Tragheit znruekbleibt und mie Y«r8ehiebung desselben gegen die Wand 
zu Stande kommt, welche die an ihr befedtigten Haiire der Cristae 
beugti Wird nun die Drehung fortgesetzt, so wird auoh di© ^bwer* 
kraf t und Cohasion allmahlich die Tragheit des Wassers uberwinden, 
dasselbe macht die Drehung des Oanges (und Kopfes) mit lihd. setzt 
infolge der Schwerkraft beim plot^lichen Anhalten der Bewegung 3ed 
Kopfes seine Bewegung noch fort. Hierdurch werden die Haare in 
entgegengesetzter Bichtung gebeugt, es entsteht.eine falsche Yorstellung 
der entgegengesetizten Bewegung, der Drehschwindel: " Diese Ansicht 
Panse^s ist nicht haltbar! Der Autor hat nicht berucksiohtigt,. dass 
die Bogengange in den Yorhof miinden, dessen Lumen grosser ist, als 
der Durchschnitt eines Bogenganges und der ebenfalls mit Fliissigkeit 
gefiillt ist, welehe bei der Drehung in Bewegung ger^t. Da bei dem 
Drehexperiment die Bewegung in einem Kreise stattfindet, so entsteht 
eine Zirkulation im Vorhofswasser 
ganz so, wie sie Pause fiir die 
Bogengange angenommen hat. Dabei 
verandert sich, wie man experiinentell 
mit Hilfe eines in Figur 15 dargo- 
stellten Gefasses konstatieren kann, 
das Wasserniveau derart, dass in 
der Mitte eine Vertiefung entsteht, 
wahrend das Wasser an den Wan- 
den in die Ilohe stcigt. Das ist 
der Ausdruck der centrifugalen 
Kraft, wolcher die Wande nicht 
nachgeben. Befindet sich nun an einer Stelle eine Oeffnung, welche 
in ein Rohr fiihrt, so wird das Wasser in das Rohr hineingedrSngt 
und steigt in demselben gleichfalls in die Hohe; der Druckim Rohr 
wird also erhoht und der Grad der Erhohung steigt mit der Geschwindig- 
keit, sodass grade diejenige Bewegung verhindert wird, welche Pause 
als Ursache des Schwindels bezeichnet. £s ware also in dieser Hinsicht 
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gleich, ob Bogengange vorhanden sind oder nicht, denn eine Bewegung 
in den Bogengangen findet bei dem Drehversuch nicht statt, die Taub- 
geborenen waren in dieser Beziebung den Normalen gleicbzustellen. 
Doch wird durch das Veroden der Bogengange bei den Taubgeborenen der 
Baum kleiner, sodass das Wasser in dem Yorhof unter starkerem 
Druck .steht und daher schon im Vorhof eine Bewegung verhindert 
wird, wahrend diese bei den Qesunden stattfindet. Hier liegt der 
Cnterschied! Denn die Bewegung hat eine Druckerhohung im Bogen- 
gang derjenigen Ebene zur Folge, in welcher die Drehung erfolgt. 
Das ware das eine Moment, welches bei der Beurteilung des Dreh- 
schwindels in Frage kame ; ais das zweite Moment ist die Druckerhohung 
in der Schnecke anzusehen, in welche das Yorhofswasser bei der Be- 
wegung ebenso wie in den Bogengang gedrangt wird. Wir wissen 
jedoch, dass eine blosse Druckerhohung keinen Schwindel erzeugt ! Das 
lehren die Erscheinungen, die das Qehororgan bei denjenigen Personen 
darbietet, welche in sogenannten Caissons arbeiten, in denen der Luft- 
druck um mehrere Atmospharen erhoht ist. Magnus hat in seinen 
Beobachtungen (Arch. f. 0., B.I) uber das Verhalten des Qehororgans 
in komprimierter Luft das Hauptgewicht auf das Trommelfell gelegt 
und z. B. die Schmerzen, welche bei der Erhohung des Druckes auf- 
treten, in das Trommelfell verlegt. Er glaubte fiir seine Behauptung 
besonders darin einen Beweis gefunden zu haben, dass nur diejenigen 
Individuen liber Schmerzen klagten, deren Trommelfelle zart und leicht 
beweglich waren, wahrend Personen mit derberen Trommelfellen erst 
bei sehr hohem Drucke empfindliche Beschwerden batten und bei 
Trommelfelldefekt sogar ein Wohlempfinden durch die Erhohung des 
Druckes ausgelost wurde. Magnus hat bei der Beurteilung des Zu- 
standes die mechanischen Yerhaltnisse nicht genugend beriicksichtigt 
und kam deshalb zu unrichtigen Schlussen. Denn wenn der Luftdruck 
im aussern Oehorgang erhoht wird, so wird das Trommelfell nach innen 
gedrangt und beeinflusst in analoger Weise den Stapes. Es entsteht 
im Vorhof eine Druckerhohung, welche sich auf die Scala yestibuli 
der Schnecke fortpilanzt etc. Ebenso gut wie am Trommelfell konnen 
im Innern des Labyrinthes die Ursachen des Schmerzes liegen. Auch 
die Thatsache ist nicht beweisend, dass der Valsalva'sche Versuch 
den Zustand erleichtert, oder dass bei Trommelfelldefekt die Erscheinungen 
sich sogar ins Qegenteil, zu einer angenehmen Empfindung kehren. 
Denn bei dem Eintreiben von Luft ins Mittelohr wird nicht das Trommel- 
fell allein von der Druckerhohung getroffen, sondern auch der Stapes 
und die Membran des runden Fensters. Dadurch wird nicht nur der 
Druck von Seiten des Trommelfells ausgeschaltet, sondern auch ein gleicher 
Druck auf die Stapesplatte und die Membran des runden Fensters aus- 
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geiibt, der cinen gleichmassigen Dnick in der Seala vestibuli und Scala 
tympani zur Folge hat. Darauf ist das Hauptgewicht zulegen! Denn 
wenn ein Druck von dem ovalen Fenster resp. der Membrana tympani 
auf das Yestibulum ausgeiibt wird, so pflanzt er sich ill die Scala 
vestibuli fort und die Fliissigkeit wird durch das Helicotrema Breschetii 
allmahlich in die Scala tympani gedrangt, bis der Druck in beiden 
Scalen gleich ist. Entsteht die Druckerhohung langsam, so geniigt die 
Oeffnung des Helicotrema, um durch das Abfliessen des Wassers aus 
einer Scala in die andere einen ungleichen Druck zu verhindem. In 
solchen Fallen besteht ein erhohter Druck in beiden Scalen ! Und dieser 
Druck verursacht das lastige Geftihl von YoUe im Ohr. Magnus 
hat, wie erwahnt, bei einer Person mit Defekt des Trommelfells ein 
angenehmes Gefiihl ira Ohr konstatiert. Das ist leicht erklarlich! Bei 
normalem Ohr halt der Tonus des Musculus tensor tympani dem 
Stapedius ein gewisses Gegengewicht und paralysiert zum grossen Teil 
die Kraft desselben. Das fallt beim Fehlen des Trommelfells weg und 
der Musculus stapedius kann seine Wirkung voU und ganz ausiiben, 
sodass der Innendruck im Labyrinth erniedrigt wird. Ein derartiger 
Zustand ist abnorm. Daher muss eine Erhohung des aussern Druckes, 
welcher gleichsam die Arbeit des Tensor tympani verrichtet, wohlthuend 
wirken; denn sie fiihrt die normale Spannung wieder herbei und vor 
allem kann kein ungleicher Druck entstehen, weil die Wirkung auch 
das runde Fenster trifft. — Wenn dagegen bei intaktem Trommelfell 
plotzlich der aussere Druck erhoht wird, dann fiillt sich ebenso plotzlich 
die Scala vestibuli. Die Oeffnung des Helicotrema ist jedoch zu klein, 
um mit gleicher Schnelligkeit das Wasser nach der Scala tympani 
hindurchzulassen. Der Druck in den beiden Scalen kann sich deshalb 
nicht sofort ausgleichen. Wenn der Druck allmahlich erhoht wird, dann 
aber plotzlich sinkt, so entsteht das umgekehrte Verhaltnis, die Druck- 
erhohung trifft die Scala tympani. Wahrend aber aus der Scala 
vestibuli die Fliissigkeit in das Yestibulum schnell abfliessen kann, ist 
dies aus der Scala tympani nicht moglich. Es kann deshalb bei der- 
artigem plotzlichen Druckwechsel zu wirklichen organischen Yerande- 
rungen, wie Blutungen, Zerreissungen mit consecutiver Atrophie des 
Nervenendorgans kommen. Allerdings miissen die Blutungen in dem 
Moment eintreten, in welchem der plotzliche Druckwechsel stattfindet. 
Warum treten nun bei den Caissonarbeitern die Symptome der statt- 
gefundenen Yerletzung erst stundenlang nach dem Yerlassen des Arbeits- 
raumes, also lange nach dem Momente des Druck wechsels ein? Aus den 
pathologischen Befunden am Ohr lasst sich die Ursache nicht eruieren, 
hier muss der Otiater sein ^Gebiet" und die „iibrigen Grenzgebiete'' 
iiberschreiten und in das ^Gebiet des Innern" dringen, weil die Herz- 



- 38 - 

thatigkeit in Frage kommt, deren Kraft, wie experimentell festgestellt 
ist, bei Erhohung des Atmospfaarendruckes feinkt, wobei der hiedrige 
Druck um so langer atihalt, je langer der Aufenthalt ujiter dem erhofaten 
Drucke gediauert hat. Der spate Eintritt des Symptomenkomplexes bei 
den genannten Indi viduen muss daher f olgenderniaasseh erklart werden : 
Im Momenta des Druckwechsels tritt wegen der zu starken Belastung 
der SiCala tympani durch die Innenflussigkeit die Zerreissung ein.. 
Die Fliissigkeit dringt jetzt aus der Scala tympani in die Scala yesti- 
buli; der intraauriculare Druck geniigt aber vollstandig, um bei 
dem g^ringen Herzdruck eine Blutung aus den zerrissenen Gefassen zu 
verhindeifn. . Sobald jedoch, der Herzdruck seine normale Hohe erreicht 
bat, beginnt die Blutung ins Labyrinth und hat die bekannten Symptome 
in ihrem Gelfolge, 

Wie ich gezeigt habe, wird bei dem Drehversuch durch die Be- 
wegung der Fliissigkeit der DrUck in der Scala vestibuli und weiterhin 
in der Scala tympani erhoht. Hort die Bewegung plotzlich auf, so 
fliesst das Wasser aus der Scala vestibuli schnell in das Vestibulum 
zuriick; die Scala tympani kann sjch nur ausserst langsam durch das 
Helicotrema der iiberschiissigen Fliissigkeit entledigen. Es bleibt ein 
ungleicher Druck in der Schnecke und so lange derselbe besteht, ist 
der Schwindel vorhanden. 

Aehnliche Verhaltnisse spielen bei den Taubstummen eine Rolle ! 
So jange Veranderungen stattfinden, treten Storungen des Gleich- 
gewichtes auf, well pait der A^eranderung die Verbildung des Felsen- 
beins einhergeht, durch welche die Raumverringerung und in ihrem 
Gefolge die Druckschwankungen yerursacht werden. Dieselben horen 
auf, wenn das Wachstum beendet ist. Daher zeigen die Taubgeborenen 
nach Beendigung des Wachstums keine Storungen, selbst wenn die 
Bogengange zergtort oder verodet sind. Letztere konnen also keines- 
falls etwas mit der Erhaltung des Qleichgewichtes zu thun haben, was 
auch durch B. Baginsky experimentell festgestellt worden ist. Der 
Zuaammenhang zwischen Bogengangen und Schwindel beruht nur darauf, 
dass ihr Schwinden grade so wie dasjenige jedes andern Labyrinth- 
teiles. den Druck im Labyrinth verandert, der Schwindel ist eine Folge 
des ungleichen Druckes im Labyrinth. Wenn daher Magnus sagt, 
„dass die wichtigste Stiitze fiir unseren Organisraus der allseitig gleich- 
massige Luftdruck ist," so mochte ich diesen Ausspruch auf den gleich- 
massigen Druck ausdehnen, der in alien Organen herrschen muss. 

Die abnoruie Lage des Felsenbeins bei Taubstummen habe ich 
bereiis auseinandergegetzt. Es ware nun zu erortern, wie die Ver- 
bildung auf die einzelnen Teile des Innenorgans einwirkt. 
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Bekanntlich Uegt das Tromiuclfell bei den Taubgeborenen sehi' 
haufig stark horizontal geneigt. Waa niir nooh mehr biii den Untor- 
Buclmngen, die ioli in Gemeinachaft mit Dr. lie oh t gemacht habo, 
aufgefallen ist. war die Stellung doB Hammers. 

Uieselbe unteracheidet sicb in doppelter Hinsicht von der nernialon : 

1. Die Prominentia mallcolaris tritt ebenso wie die hintere 
Falte atarker Tor. 

2. Das Tordere Ende der Trommelfellfalte liegt tiofor, daa 
hintere hoher als in der Norm, sodasB der Hammer eine 
Drehung nadi vorn gemacht hat. 

Fiir dieae Lago dea Tronimelfella kommt ausaer der beachriebencB 
mehr tranavcraalen Stellung dea Felsenbeins, die mit ciner Erhtibung 
der Spitze verbundeu ist, nooh der Zug nach vorn oben in Botracht. 
Derselbe geht, wie bei der Prognathie erwiihnt wurde, rait eioer 
Drohung einher, durch welche die Votderaeite dea Felaenbeina nach 
anten riickt. Die Bewegung ist urn ao starker, je naher dor Teil an 
der Peripheric liegt. Die horizontalc Stellung dea Tronimelfells ist 
die Folge der centralen ErhOhung am Clivua, bei der der untere Rand 
dcs GchiSrgangca mehr naeh einwarts und nach hinten gezogen wild, 
also kijrzer erscheint, wahrend der obere nach vorn iind seitwiirta 
gedrangt wird. Durch die horizontale Lage hat sich das Trommelfoll 
der vordercn Paukenhiihlenwand genflhert, der Baum fiir die Gehiir- 
knochelchenkette ist kleiner geworden, die Knitchel werden aneinander 
gepreast, unbeweglicher und der Stapea dringt in das ovale Fenater 
hinein. Er erhtiht dudurcb den Druck dea Vestibulumwaaaera,! Doch 
iat die Erhohung. von geringerer Bedeutung gegen diejenige, welche 
durch die Verbildung der Bogengange hervorgcrufon wird. Dieae 
Verbildung iat die FuJge der abnonuen Drohung dea Folacnbeins um 
aeine eigne Axe! Dieselbe driingt die Teile zusamnien und verringert 
dadurch den Baum; ihre Wirkung iat an der Peripherie und an dera 
Teile am atSrkaten, an welchem die Drehung beginnt; daa iat die 
hintere nach obeu aehende Partie, welcher der obere Bogeugaug am 
nachaten liegt, der stota zuerst getrofFcn wird und nach dor Beeudigung 
dot Drehung am moisten zuaammengepresat ist; am gunstigston liegt 
der horizontale Bogongang. Da die Verbildung atota in der gleiohen 
Weiso vor sich geht, ist die Reihenfolge, in weleher die Bogengiinge 
ergriffen werden, faat immer die gleiche. Weiterhin leiden die anderen 
Teile, so beaondera daa runde Fenater, welches von unton durcli die 
Hebung dea zentralen Teilea, von obeu durch die Drehung an der 
Peripherie und seitlich durch die tranaversalere 8te!lung dea Felscn- 
beins zuaammongepreaat wird; duhcr iat ea uft klein, jo es verachwindet 
sugar in vielen Fallen vollatandig. Wolche Bedeutung das fur die 
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Erhohung des Druckes im Innern hat, haben wir gesehen. Es ist 
nun gleicb, ob von aussen oder durch Obliteration der Bogengange 
die Druckerhdhung entsteht, sie geht mit einer Yergrdsserung des 
Druckes in der Scala vestibuli einher. Wahrend nun bei normaler 
Membran des ninden iFensters die Flussigkeit des vestibularen 
Schneckenteiles bei Druckerhohung durch das Helicotrema in den 
tympanalen Teil abfliessen kann, weil die Membran elastisch ist und 
sich nach aussen Y6rw5lbt, ist dies bei enormer Eleinheit oder bei 
Fehlen des runden Fensters nicht moglich; die Membrana basilaris 
wird daher desto starker zusammengepresst und ihre Emahrung er- 
schwert. Mit dem Grade der Verbildung und der damit verbundenen 
Baumverringerung steigt der Druck, bis schliesslich jede Bewegung 
der Innenflussigkeit unmogiich ist, — dann ist auch die H5rfunktion 
ausgeschlossen, weil dieselbe an eine Bewegung des Wassers gebunden 
ist. Auch die Enochenleitung ist unmogiich, da die Membrana basi- 
laris unbeweglich festgehalten wird, falls sie iiberhaupt noch nicht 
zu Grunde gegangen ist. Die Ausdehnung der Destruktion der Teile 
durch den Druck hangt einerseits yon seiner Hdhe ab, andrerseits yon 
der Festigkeit des Gewebes. Weder der Enochen, noch die Haute 
halten Stand! Daher finden wir oft Erweiterung des Vorhofs, der 
Wasserleitungen, der Schnecke oder Zerstorungen aller weichen Gewebs- 
elemente, kurz die mannigfaltigsten pathologischen Erscheinungen, die 
alle hauptsachlich mit der Yerodung der Bogengange beginnen und 
auf die dadurch hervorgeiufene Druckerhohung zuruckgefuhrt werden 
miissen. Die Bogengange sind also nicht untergeordneter Natur, wie 
Mygind hervorhebt. ^Der Umstand", sagt M., „dass die Bogen- 
gange derjenige Abschnitt des Labyrinthes sind, in welchem bei Taub- 
stummen verhaltnismassig am haufigsten pathologische Yeranderungen 
nachgewiesen sind, sowie auch der Umstand, dass die Yeranderungen 
in nicht wenigen Fallen sogar nur in den Bogengangen vorgefunden 
sind, ist recht auffallend, wenn man, wie oben hervorgehoben, in 
Betracht zieht, dass die Bogengange fiir das Gehor ver- 
mutlich eine untergeordnete Rolle spielen. Dieses 
eigentumliche Yerhaltnis diirfte sich vielleicht so erklaren, dass aus 
irgend einem Grunde, z. B. wegen der Enge der Eanale, Reste laby- 
rintharer Entzundungen in diesem Abschnitte des Labyrinthes sich am 
leichtesten organisieren und sich mikroskopisch nachweisen lassen. In 
dieser Beziehung ist auch hervorzuheben, dass eine sehr grosse Anzahl 
der Sektionen von Taubstummen aus alterer Zeit, wo die mikroskopische 
Untersuchung des Labyrinthes wenig entwickelt war, stammen und 
dass mit grosserer oder geringerer Deutlichkeit aus vielen der alteren 
oder neueren Sektionsberichte hervorgeht, dass eine mikroskopische 
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UntersuchuDg gar nicht stattgefunden hat. Deshalb sisd vielleicht 
wesentlichiere Abnormitaten des hautigen Labyrinthes in mehreren der- 
jenigen Falle, in welchen die Bogengange ailein abnorm vorgefunden 
wurden, der Aufmerksamkeit entgangen. Man scheint mithin zu der 
Annahme berechtigt zu sein, dass in den ofters naehgewiesenen Ab- 
normitaten der knochernen Bogengange nicht eine haufige Ursache 
der Taubstummheit zu suchen ist, sondern dass dagegen dieselben als 
Zeugen Ton der HSufigkeit der labyrintharen Entziindungen auftreten, 
welche die eigentliche Ursache zur Taubstummheit bilden. Die so 
haufig naehgewiesenen Abnormitaten der Bogengange sind auch in 
anderer Bichtung von grosser Bedeutung, indem bei Taubstummen recht 
oft Gleichgewichtsstorungen auftreten. In dieser Beziehung sprechen 
die pathologisch-anatomischen und klinischen Beobachtungen unstreitig in 
hohem Grade zuGunsten derTheorie iiber die Bedeutung der Bogengange 
fur das Gleichge wicht des Korpers — eine Theorie, die jiingst in der hervor- 
ragenden Arbeit E w a I d s eine so si chore Stiitze erhalten hat". Diese Er- 
klarungen der pathologischen Befunde an den Bogengangen konkurrieren 
mit den Auseinandersetzungen iiber die AbnorlnitSten des Vorhofs, dessen 
Verengerungen und Erweiterungen von M y g i n d auf die gleiche Ursache, 
auf Entziindungs- oder Destruktionsprozesse zuriickgefiihrt werden. 
Ich fiihre nur noch zwei Ansichten M y g i n d s an, um die Auffassung 
des Autors zu charakterisieren. Er sagt iiber die Erveeiterung der 
Vorhof swasserleitung : „Obschon dieselbe in zwei Fallen die einzig 
nachweisbare Abnormitat im Ohre war, berechtigt uns jedoch dies 
kaum zu dem Schluss, dass diese Anomalie in den be- 
treffenden Fallen die Ursachezur Taubheit gewesen 
sei; denn die Wasserleitung gehort dem schallperci- 
pierendenAbschnitt des Labyrinths nicht an. Es liegen 
dagegen Griinde vor, die uns vermuten lassen, dass in . diesen Fallen, 
die beide aus alterer Zeit stammen — ahnlich wie in anderen 
Fallen, mit negativem Besultat — Veranderungen vorhanden ge- 
wesen sind, die sich der Untersuchung entzogen haben. Auch in den 
iibrigen Sektionsf alien ist die Erweiterung der Vorhofs wasserleitung 
als ein Befund untergeordneter Bedeutung anzusehen; im iibrigen ist 
es schwierig, den Ursprung dieser Abnormitat zu bestimmen." Endlich 
halt es My gin d fiir das richtigste, „eine Erweiterung der Wasser- 
leitung der Schnecke an der ausseren Mundung, welche an der hinteren 
Flache des Felsenbeins gelegen war, als unwesentlich zu betrachten. " 
Ich glaube, dass die Citate geniigen, um die Richtigkeit meiner Be- 
hauptung zu erweisen, dass nur dann eine Erklarung fur die Taubheit 
als gefunden betrachtet wird, wenn sogenannte schallpercipierende 
Telle erkrankt sind, wahrend der sonstige Apparat nicht beriicksichtigt 
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wird und Defekte oder Abnorinitaten an Teilen, deren Funktion den 
Autoren unbekannt ist, einfach als Befunde untergeordneter Bedeutung 
gedeutet werden^ oder endlich an Stelle der Erklarung die ganz un- 
gerechtfertigte Annahme g^setzt wird, ^dass Veranderungen vorhanden 
gewesen sind, die sich der Untersuchung entzogen haben. ^ AUerdings 
hilft eine derartige Behauptung iiber alle Schwierigkeiten hinweg, — 
auf wissenscbaftliohon Wert kann sie aber keinen Anspruch erbeben, 
solange ihr der Beweis fehlt — besonders bei einem Autor, der aus 
seinen eigeneh Ausfiihrungen nicht die Scbliisse zieht, zu welchen sic 
uns quasi zwingen. Wenn Mygind aus der Mannigfaltigkeit der 
Befunde keinen Unterschied zwiscben der angeborenen und erworbenen 
Taubstummbeit in patholdgiscb-anatomischer Hinsicbt finden kann, so 
liegt das daran, dass er die von ibm selbst zusammengestellten Sektions- 
ergebnisse nicbt daraufbin gepriift bat. loh babe mich absicbtlieh 
auf seine Excerpte bescbrankt und die Sektionen yon 36 Taub- 
geborenen den 24 Taubgewordenen gegenubergestellt, um 
ein Resultat zu orzielen, aus welchem auf das Evidenteste der nicbt zu 
uberbriickende Unterschied zwiscben den beiden Gruppen der Taub- 
stummeh hervortritt. 

I. In 36 Fallen von angeborener Taabstnminheit waren 

14 mal Bogengaugsauomalien . . . . . ca. 39 Vo? 
8 ,, Erweiterung des Vorhofs und der 

Vorhofswasserleitung . . . . . • ca. 22 'Vo, 

8 ,, Yerengerun}; des mnden Fensters ca. 22 7o. 

Unter den 14 Fallen, welche mit Bogengangsanomalien behaftet 
waren, fanden sich 

5 mar Yerj^rttsserahgeii des Vorhdfs =^ ca. 41 Vo? 
4 ,, Erweitermi}; der Schneoke . =^ ca. 30%. 

Einmal ist der Vorbof als verengt angegeben, aber es ist sehr 
zweifelhaft, ob in diesem Falle eine wirkliche Verengerung durch Ver- 
bildung vorhanden ist; viel eher ist eine Ausfullung desRaumes durch 
Knochenablagerungen, die auch am Pelsenbein beobachtet wurden. an- 
zunehmen. (Fall XXII.) 

11. In 24 Fallen erworbener Taabstummheit konnte 
nicht ein einziges Mal mit Sicherheit eine Anomalie der Bogengange in 
dem Sinne konstatiert werden, dass es sich um eine Abnormitftt oder 
eine Klssbildang handelt. In zwei Fallen, sind sie nebcn Ent- 
ziindungsresiduen notiert, daher nicht zu zahlen . • . . OOVo* 

Dagegen sind Verschliisse durch Produkto von Ent- 
ziindungen in 17 Fallen festgestellt und da derProzess 



— 43 ~ 

meistens vom Yorhof aus:die Bogongange ergreift, so . 
finden wir im Yorhof fast stets den gleiohen Befund wie 

in den Bogengahgen . ca. TO'Vo^ 

Erweiterungen dek Vorhofs sind in 2 Fallen, . , ca. 4^/o, 
Y^renipei^aiis^eii dagegen in 9 F&Uen . . . ca. 3770^ 
beobacfatet worden. 

Der Gegensatz zwischen den zwei Gruppen besteht also hauptr 
sachlicfa in folgenden Punkten: 

Bei der stngeborenea Taubstummheit sind die Bogeng&nge 
verengt Oder fehlen; die Anomalie ergreift nicht alle Oange, 
sondern gewohnlich 1^—2, und es wird eine bestimmte Reihen* 
folge, nach welcher die einzelnen OSnge abnorm Bind, inne- 
gehalten. 

Bei der erworbenen TaubstTunmheit sind die BogengUng^ 
durch Ablagerung von Entzflndunggprodiikten ausgefilllt.; die Er- 
krankung erstreckt sich in der ^ehrzabl der Falle aiif alle 
O^nge. 

Bei der angeborenen Taub^^tajnmheit verbindet sich die 
abnorme Enge der Bogengtoge mit einer Erweite- 
rung des Yorhofs, der Yorhofswasn^erleitung ete. 

Bei der erworbenen Taubstumxiiheit ist die Enge der Bogen- 
gauge mit einer gleichen Raamveriiiinderang im Yorhof etc. 
vergesellschaftet. 

Die Tbatsacbe, dass bei Taubgewordenen alle drei Bogengango 
ergriffen sind, bei Taubgeborenen aber nicbt, und die gesetzmassige 
Regelmassigkeit, mit welcher bei lotzteren die einzelnen Gange ergriifen 
werden, spricht im ersten Falle ebenso fiir einen ursachlichen Zu- 
sammenhang des pathologischen Befundes mit einer Exitzundung, .\Vie 
der alleinige Defekt einzelner Bogengange in bestimmter Beihenfolgo 
den Schluss ziehen lasst, dass es sich um keine Folge einer klinischen 
Erscheinung, sondern um eine wirkliche Missbildung handelt. Es ifit 
wohl kaum notwendig, die ErklSrung Myginds zu widerlegen, der 
grade dies Moment als Folge fotalcr Entzundungsprozesse deutet. 
„Der Umstand, dass solche Entzundungsprozesse erf ahrungsmassig nicht 
die Yerbreitung und namentlich nicht diejenige Ihtensitat erreichen, 
wie die postfotalen Entziindungen, diirfte vielleicht die Thatsachc 
orklaren, dass die fotalen Knochenablagerungen in den Bogengangon 
Taubgeborener bei weitem nicht die grosse Yerbreitung in den Bogen- 
gangon aufweisen, wie bei taubgewordenen Taubstummen; bei diesen uiii*- 
fassen sie sehr oft samtliche Bogengange. oder wenigstens den grpsston 
Toil derselben." Wenn es richtig- ist, dass fotale Prozesse nicht so 
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grosse AusdehnuDg erreichen, als postfotale und wenn dadurch die 
DifForenz der Quantitat erklart wiirde, das eine bliebe ratselhaft, dass 
namlich bestimmte Bogengange baufiger afficiert reap, yerbildet sind; 
denn die Annahme Myginds, dass ^die Haufigkeit, mit welcher der 
hintere Bogengang bei Taubstummen der Sitz you EnoehenablageruDgen 
bildet, vielleicht mit dem Umstande in Yerbindung steht, dass die am- 
pullare Mundung desselben unter samtliehen Mimdungen der Bogengange 
am niedrigsten und zugleich dem runden Fenster am nachsten liegt^, 
triift nicht zu, weil wahrenddesfotalenLebens die Mundung 
bei normaler Lage des Eindos nicht am tiefsten, 
sondern am hochsten gelegen ist. Der Unterscfaied ist durch 
die von mir auseinandergesetzte Art der Entstehung vollstandig Jclar- 
gelegt. — Bei Taubgewordenen ist die Erkrankung der Bogengange 
sekundar. Der Prozess pflanzt sich vom Vorhof aus in die Bogen- 
gange fort und ergreift natiirlicb alle zu gleicher Zeit und in gleich 
starkem Maasse. Bei den Taubgeborenen ergreift die Verbildung die 
Bogengange zuerst und zwar den oberen am friihesten ; nach dem Grade 
der Schadel- oder Felsenbeinanomalie riehtet sich das Maass der Bogen- 
gangsverbildung. Daher hat die Erkrankung der Bogengange bei den 
Taubgewordenen nicht die Bedeutung, wie bei den Taubgeborenen, 
denn bei ersteren ist das Qehororgan bereits aificiert, die Punktion ist 
durch Zerstorung und Destruktion des percipierenden Apparates bereits 
aufgefaoben; bei letzteren tritt die Punktionsstorung infolge der Ano- 
malie der Bogengange erst ein, weil durch Verengerung des fiaumes 
die Flussigkeit unter erhohten Druck gesetzt wird, sodass jede Be- 
wegung sistiert. Mit dieser Behauptung steht anscheinend die That- 
sache in striktem Widerspruch, dass nach der Beobachtung von Magnus 
das Qehor bei erhohtem Atmospharendruck besser wird. Er sagt: „8o 
viel geht aus der Untersuchung hervor, dass die Schallleitung in kom- 
primierter Luft eine bessere ist und dass wir gleiche Tone besser horen, 
vorausgesetzt, dass wir das Trommelfell nicht in einen fehlerhaften 
Zustand gesetzt haben. Ist dies aber geschehen, so wird das Gehor ganz 
bedeutend verschlechtert. Hiervon iiberzeugte ich mich in folgender 
Weise. Ich Hess die Luft bis zu einer halben Atmosphare Ueberdruck 
komprimieren und hob dann erst mittels des Eatheters einseitig den 
Schmerz auf. Hierbei stellte es sich heraus, dass das Horvermogen 
auf dem allerdings sehr schmerzhaften Ohr nur um ein weniges besser 
war, als das Horen durch meine Eopfknochenleitung". Der fehlerhafte 
Zustand des Trommelfells spielt allerdings bei der Horverschlechterung 
eine grosse Rolle, aber es verbindet sich, wie ich bereits gezeigt habe, 
bei dem Eatheterismus mit der Einwirkung auf das Trommelfell ein 
Einwartsdrangen der Membran des runden Pensters und der Stapesplatte. 



— 45 — 

Dies Moment kann nicht genug hervorgehoben werden ! Denn wenn ein 
Druck voin ausseren Oehorgang das Trommelfell trifft, so wirkt die 
Kraft zugleich auf den Stapes und das runde Fenster in der gleichen 
Biebtung, die Membranen sind insgesamt in derselben Bichtung gekrummt 
(Pig, 16). Der Druck im Innern ist erhoht, jedoch in anderer Weise, 
wie wenn durch den Katheter Luft in die Paukenhohle getrieben wird. 
Denn dadurch wird erstens das Tromroelfell nach aussen getrieben und die 
Gehorknochelchenkette auseinandergezerrt, zweitens aber verdoppelt sich 
der Druck, indem er auf die Stapesplatte und auf das runde ^'enster 
wirkt, sodass die Membrana basilaris von zwei Seiten getroffen und 
in ifarer Bewegung gehemmt wird (Fig. 17). Die Membran des 
runden Fensters ist ebenso wie die Stapesplatte nach innen gedrangt. 
Grade umgekehrt ist es bei der Erniedrigung des Paukenhohlendruckes 
(Fig. 18), z. B. bei dem Tubenkatarrh ; aber der Effekt ist derselbe, 
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die Bewegung der Fliissigkeit im Laby- 
rinth wird schwerer. Bei dem Tuben- 
katarrh wird' der abnorme Druck durch 
den Eatheterismus aufgehoben, — das 
Gehor wird besser; bei Druckerhohung 
wirkt der Katheterdruck starkend und 
von beiden Seiten auf die Membrana 
basilaris, sie wird unbeweglicher — das 
Gehor schwacher. Darna^h muss eine 
Druckerhohung, die von dem Vestibulum 
ausgeht, allerdings nur bis zu einem ge- 
wissen Grade, das Gehor, verscharf en. Bei 
den Taubgeborenen tritt dies selbst im 
Beginn der Schadelverbildung nicht ein, 
wenn die Anomalie den Druck nur um ein geringes Maass erhoht. 
Denn die Druckerhohung wird durch gleichzeitige Yerodung mehrerer 




Fig. 18. 
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Org£(nteile erreiclit, clie fiir das QehoFo'rgan von so grosser Bedeutung 
sind, dass ihr .^FehleB seine Funktion vollstSndig unmoglrch inaeht. 
Jeder einzelne Tell hat sohon eine bestiminte Bedeutung, der geringste De« 
fekt hat eine Verminderung des Gehors zur Folge, aber durch Kompen- 
sation kann dieselbe in soweit ausgeglichen werden, dass sie praktisch 
nicht ins Gewicht fallt. Das ist bei Troramelfelldefekten der Fall, 
bei denen oft fast gar keine Herabsetziing des Gehors zu konstatieren 
ist. Das. Tromiiielfell kann daher nicht die Bedeutung haben, die ihm 
naeh' der Helmholtz^schen Thporie zufallt und die nach Landois 
in Folgendem bestehen soil: „Das Trommelfell ffingt die in den ausseren 
Gehoi'gang eingedrungenen Schallstrahlen auf und ivird mm doreh diese 
in Schwingungen versetzt, wel^e dorcfaaiis nach Zahl und Amplitude 
den schwingenden Bewegnogen der Luft entsprechen. Entsprechend 
den Yerdoaaiuigen und Yerdiehtungen der schwingenden Luft schwingt 
daa Trommelfell wegen seiner sehr geringen Dimensionen (Dicke) in 
der Kichtung der Schallwellen in totd hin und her." — Wenn das 
Trommelfell diese Funktion hatte, dann konnte bei Trommelfellverlust 
unmoglich Gehor vorhanden sein, besonders da die Schwingungen mit 
Hilfe der Gehorknochelchenkette auf die intraauriculare Fliissigkeit und 
durch deren Bewegungen auf das Endorgan iibertragen werden sollen. 
Denn eine Bewegung des Wassers in dem Sinne, dass durch den 
Stapes Wellen ausgelost werden, ist dann unmoglich. Wenn ferner 
das Trommelfell die Schwingungen in toto machen wiirde, dann miisste 
umgekehrt jede Hin- und Herbewegung stets mit einem starken Schall- 
eindrucke verbunden sein. Auch folgender Versuch spricht gegen die 
Theorie der Schalleitung durch das Trommelfell: Legt man eine Uhr 
an die Ohrmuschel und driickt ^ie gegen das Ohr, so wird der Ton 
bei massigem Drucke starker, bei kraf tigem Anpressen jedoch wird 
das Tickei^ bedeutend schwacher wahrgenommen, trotzdem durch den 
Druck die Schalleitungsverhaltnisse in sofem giinstiger werden, als 
die Spannung des Trommelfells starker wird, und die Luft im ausseren 
Gehorgang komprimiert ist. Ich komme auf die Ursache der Hor- 
verschlechterung noch zuriick! Endlich wiirde die Erregung zweier 
Sinn6sorgane in grundverschiedener Weise vor sieh gehen. ' Dehn bei 
dem Auge sollen nach der Ansicht der Physiologen Schwingungen des 
Aethers direkt wirken ; bei dem Ohr die mechanische Bewegung des 
Labyrinthwassers, die durch ^ie Schallschwingungen hervorgerufen 
wird! Das ware ein unlosbarer Widerspruch! Denn bei zwei Nerven- 
endausbreitungen, die beide Sinnesfiinktioiien dienen, die beide von 
einer Flussigkeit umspiilt werden, soli das eine Mai die Fliissigkeit 
eine Plinktion haben, das andere Mai nicht. Einmal soil die Sinnen- 
thatigkeit durch eine Materia ponderabilis, das andere Mai durch eine 
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Materia impohddrabilis ausgelosf werdeiu AUerdings ' wird ' vod dfeii 
Physiologen betout, dass ^am Sehorgaii auch mechanische und'elek- 
trische Reizungen, im ganzen Verlauf des nervosen Apparates asgebracht, 
Liehterscheinungen hervorbringen, Der inechaniBche Reiz ist eine 
intensivere Reizung als die Erregung durch die Lichtstrahlen ..." 
(Land is). Dann ware also bei dem Ohre ein starkerer Reiz not- 
wendig, um die Funktion auszulosen, als beim Auge, es wiirde minder 
fein gebaut sein, als das Sehorgan. Ein Blick auf die histologiscbe 
Struktur lehrt das Gegenteil! Beide Organe zeigen fast analogen Bau, 
der einen analogen Erregungsmodus voraussetzt, besonders da mechanische 
und elektrische Reize bei beiden eine analoge Sinnesthatigkeit ver- 
ursachen : Ein Schlag oder Stoss gegen das Aqge hat eine Lichterscfaeinung 
zur Polge ! Ein Schlag gegen das Ohr wird mit einer - Schallwahr- 
nehmung beantwortet, grade wie ein Schlag auf einen Feuerstein einen 
Funken, auf eine Stimmgabel einen Ton auslost. Das Sehorgan setzt 
die Bewegung in Licht um, das Ohr in Schall. Beide, Licht und 
Schall, verdanken also ihre Entstehung der Bewegung, auf die liber- 
haupt alle Erscheinungen im Eosmos zuriickgefiihrt werden mussen. — 
Havra [All ^-^ Die Kontraktioh der Zelle ist ebenso wie der Wechsel 
der Jahreszeiten das Produkt d^ Bewegung. Bewegung ist iiberall, 
wb Leben vorhanden ist. Sie ist der Ausdruck des Lebens, d. h. des 
Kampfes der Telle, aus denen das Ganze besteht und der das Ganze 
erhalt. Der Kampf ist die Polge der ungleichen Lage oder ungleichen 
Kraft der einzelnen Telle. Diese giebt den Impuls zur Bewegung. 
Ohne aie kann Bewegung weder entstehen, noch bestehen bleiben*) ! 
Das gilt in Natur und Menschenleben, im Staatswesen und in unserem 
Organismus. Die hohe Entwicklung unserer Eultur ist nur die Polge 
der ungleichen Lage gleicher Wesen, die Gleiches wollen. Das WoUen 
bringt die Arbeit hervor. Der eine Teil regt an, der andere fiilirt 
die Arbeit aus. Die Priichte derselben aber dienen dem Ganzen und 
stellen die Gesamtheit auf eine hohere Stufe, ohne das Verhaltnis der 
Teile zu einander zu andern. Dieses muss bestehen bleiben. Gleich- 
heit wiirde die Menschheit sofort von der Hohe der Kultur sturzen, 
denn sie wiirde das Wollen und damit die Arbeit aufheben, welche 
Bewegung hervorbringt und durch Umsetzung der Krafte die Telle 



*) A n m e r k u n g : Wenn daher L a n d o i s sagt : „Die Er- 
scheinungen sind der wahrnehmbare Ausdruck der dem StofFe inne- 
wohnenden Krafte. Die Krafte selbst sind nicht wahrnehmbar, sie sind 
die Ursache der Erscheinungen," — so muss ich dem widersprechen. 
Nicht die Krafte sind die Ursache der Erscheinungen, sondern die 
Ungleichheit der Krafte. 
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lebensfahig und lebend erhalt. Es tritt derselbe Bfickschritt ein, der 
sicfa einstellen muss, wenn ein Teil allein die Fruchte der Arbeit absorbiert, 
auch da hort die Bewegung auf. Die Krafte werdein nicht umgesetzt, 
sondern von dem einen Teil zuruckgebaltejo, sodass der andere Teil 
an Mangel zu Qrunde geht; — da er aber zur Erhaltung des Ganzen 
unentbehrlich ist, so zieht er im Falle das Ganze mit sieh. Es ist 
also gleiohgiiltig, ob rechts der Ueberfluss und links die Arjnut tiber- 
hand nimmt, oder ob rechts und links Gleichheit herrscht, die Folge 
ist stets RiieksGhritt und schliesslioh Stillstand. So ist es auch in 
unserem Organismus! Kein Organ darf seine Grosse iiberschreiten, es 
geschieht stets auf Eosten der andern! Ein jedes muss nacfa seiner 
Art zur Erhaltung des Korpers beitragen und von demselbeii erhalten 
werden, indem ihm durch Blut und Lymphe der Nahrungsstoff zu- 
gef iihrt wird, den es wieder umsetzt. Es findet ein permanenter Aus- 
tausch, ein Zu- und Abfluss der StofFe statt, kurz eine Bewegung, 
die jedes Organ nach seiner Eigenart in eine andere Kraft iiberfiihrt 
— ein Vorgang, den wir in der Natur taglich beobachten konnen. 
Aus Bewegung entsteht Warme^ Licht, Schall, Elektrizitat und um- 
gekehrt setzt sich der elektrische Strom in Warme, Licht, Schall oder 
Bewegung um. Von der Starke des elektrischen Stromes und von 
der Beschaffenheit des Korpers, den er durchstromt, hangt der Effekt 
ab. Wenn er die Luft durchschlagt, so erfolgt ein Schall 1 Wird er 
durch bestimmte Metalle geleitet, so entsteht Licht, jedes Mai geht 
die Erscheinung mit Warmebildung einher, .welche der Ausdruck der 
Bewegung ist, die bei alien Yorgangen vorfaanden ist, und durch 
welche alle Erscheinungen erzeugt werden. Im Muskel cirkuliert das 
Blut, folglich miissen auch elektrische Sti'ome im Muskel herrscheu! 
Im thatigen Muskel ist die Blutmenge grosser, die Bewegung starker, 
daher ist der elektrische Strom im thatigen Muskel grosser, als im 
ruhendenl Die Thatigkeit oder Bewegung muss also den elektrischen 
Strom erzeugen und umgekehrt erzeugt der elektrische Strom die 
Thatigkeit des Muskels, er lost eine Kontraktion desselben aus, Diese 
direkte Erregung durch den elektrischen Strom hat die gleiche Kon- 
traktion des Muskels zur Folge, wie der indirekte Reiz vom Gehirn 
aus, durch Impuls oder Reflex, auch hier erfolgt stets nur eine Kon* 
traktion. Wir mussen daher folgenden Satz aufstellen: Jeder Muskel 
reagiert auf direkte mechanische oder elektrische Reizung in derselben 
Weise, wie bei Erregung vom Gehirn aus. Was die Bewegung fiir 
die Skelettmuskeln ist, sind Licht und Schall fur die Augen- beziehungs- 
weise Ohrmuskeln. Der elektrische Strom verwandelt sich bei Reizung 
der Skelettmuskeln in Bewegung, der Augenmuskeln in Licht, der 
Ohrmuskeln in Schall, wobei die Reaktion der Sinnesorgane stets dem 
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motorisohen Zuckungsgeseiz eotspricht; uhd unigekelirt erzeugt beim 
Skelettmuskel der elektrische Strom, beim Augenmuskel das Licht, 
beim Ohrmuskel der Seliall eine Kontraktion oder Zuekung. Daher nehmeii 
wir beim Elektrisieren des Korpermuskels eine Bewegung walir, des 
Aiigenmuskels einen LichtscheiD, des Ohrmuskels eiDen Schall. Und 
grade wie ein starker Schlag auf die Stimmgabel einen Ton 
iihd einen Funken erzeugt, so losen starke Licht- oder Scball 
erscheinungen Kontraktionen der Sinnes- und Skelettmuskeln 
aus. Beim Blick in grelles Licht kontrahieren sich die Ge- 
sichtsmuskeln, ein Kanonenschuas hat eine Zuekung des ganzen Korpers 
zur Folge. Ja, bei gesteigerter Empfindlichkeit treten, wie H 6 g j^ e s 
(Zentralbl. iiir Nervenh. 19,1 Ref. Monatsschr. fiir 0. 1885, II) an 
llystero-Epileptischen festgestellt hat, „auf wie ii:nmer geartete Tone, 
wenri dieselben eine langere Zeit dauern, hochgradige Refle.xkrampfe 
ein, die schliesslich in Hypnose iibergehen. Je intensiver die Tone, 
desto mehr Muskeln werden von den Eeflexkontrakturen ergriffen. 
H h e r e T n e verursachen raschereundinteusivereReflex- 
s tar re. Auf rhythmische Tone bewegen sich Ilande und Fusse rhyth- 
misch, sowohl bei hypnotisierten, als bei wachen Kranken." Diese 
Erscheinungen bei den Hystero-Epileptischen sind in gewisseni Sinne 
bei Tieren physiologisch. „Las8t man in der Nahe eines Kaninchens 
ein Qerausch laut ertonen, so erzittern sofort beide Ohren des Tieres. 
Ertont dasselbe Qerausch in einem gewissen Rhythmus nacheinander, 
so erzittern die Ohren in demselben gleichmassigen Rhythmus .... Bei 
weissen Miiusen beobachtet man dasselbe Reflex-Phanomen. Es sind 
dies rein nur Acusticusreflexe, bei welchen der die Acusticusenden 
trefFende Nervenreiz, zu den Acusticuscentren gelangend, direkt auf die 
centrifugalen Nervenbahnen iiberschlagt und die Muskeln ohne Da- 
zwischenkunft der hoheren Nervencentren, des Qehirns und des Be- 
wusstseins, durch die motorischen Nervenzentra in Bewegung bringt. '^ 
Diese Reflexe sind bei Tieren so bestandig, sie treten mit einer 
solchen Gesetzmassigkeit auf, dass S t e p a n o f f ihr Vorhandensein resp. 
Auftreten als Beweis der Qehorwahrnehmung ansieht. In seinem „Ex- 
perimenteller Beitrag zur Frage iiber die Funktion der Schnecke" sagt 
der Autor: „ . . . dabei musste ich irgend ein objektives Zeichen 
finden, das als sicherer Beweis dienen konnte, dass gewisse Schall- 
reizung vom Tiere wahrgenomraen wird; oder mit anderen Worten, 
man musste einen solchen akustischen Reflex finden, der erstens an- 
schaulich ware und zweitens sich durch Bestandigkeit und Fiihlbarkeit 
auszeichnete und nicht zu Irrtiimern fiihren konnte. Als ein solches 
Zeichen erscheint beim Meerschweinchen die Reflexbewegung der Ohr- 
muscheln. Als akustischer Reflex ist diese Bewegung so eigenartig 
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— so- 
und chaxakteristiscli, dass sie mit irgend welchen anderen Bewegungen 
derselben nicht verwechselt werden kann und zugleich ist sie insoweit 
bestandig, dass sie fast nicht schwacher wird, so oft wir auch einen 
und denselben Schall wiederholen." (Mon. f. Ohrenh. 1888 S. 86). 
Vom Akustikus lassen sich also Reflexe in den motorisehen Bahnen des 
Facialis, Trigeminus, Vagus, Hypoglossus und successive samtlicher 
Spinalncrven auslosen. Sollten die Nerven ausgesclilossen sein, welcho 
diejenigen Muskeln innervieren, die die Sinnesorgane selbst oder einzelne 
seiner Teile in Bewegung setzen? Grade der Umstand, dass starke 
Sinneseindrucke grossere und entferntere Muskelgruppen zur Kontraktion 
bringen, ist ein Beweis, dass unter normalen Verhaltnissen die Muskeln 
der Sinnesorgane allein erregt werden. 

Das haben auch Hensen, Bockendahl, Pollack, Hammer- 
schlag u. a. bewiesen, deren Versuche ganz zweifellos eine Kontrakfcion 
des Tensor tympani bei Schalleinwirkung ergaben, sodass die akustische 
Reflexerregbarkeit des Tensor als feststehende Tbatsache betrachtet werden 
muss. Anders lasst es sich, wie Strieker in einem Vortrage (Refer. 
Mon. f. Ohrenh. 1886. 7.) betont, nicht erklaren, dass durch Pfeifen 
in das eine Ohr eines Ilundes auch eine Reaktion des Tensor des 
andern Ohres bewirkt wurde, nach Durchschneidung der Medulla 
oblongata aber diese reflektorische Aktion ebenso ausblieb, wie bei einem 
tauben Hunde, dessen Schallleitungsapparat vollstandig normal war. 

Trotz dieser positiven Resultate leugnen einige Autoren, dass der 
Muskel unter normalen Verhaltnissen auf Schall reflektorisch erregt 
werde, weil sie bei intaktem Gehororgan keine Bewegung gesehen 
haben. So meint Ostmann in einer polemischen Arbeit, die gegen 
Hammerschlag gerichtet i8t(Bd.46, Archiv f. Ohrenh.): „Er(Hammer- 
schlag) scheint also die sichtbaren zu den unsichtbaren in einen gewissen 
Gegensatz setzen zu woUen, nur weiss ich nicht, durch welche Griinde 
er uns von dem Vorhandensein unsichtbarer Tensorzuckungen iiber- 
zeugen will, zumal nachdem durch mich erwiesen worden ist, dass beim 
Hund, wie beim Menschen akustische Reflexzuckungen des Tensor an 
der Trommelfellbewegung deutlich sichtbar sind. Wenn aber eine 
akustische Reflexzuckung sichtbar ist, so wird es meines Erachtens 
auch jede andere sein." Dieser Schlusssatz Ostm an ns ist nicht richtig, 
und da der Autor seine weiteren Deduktionen auf einer solchen falschen 
Voraussetzung aufbaut, miissen sie insgesamt falsch seio. Die Un*- 
richtigkeit der Auschauung Ostmann s lasst sich durch einen Vergleich 
leicht beweisen: Wenn man Wasser in einem Gefass erwarmt, so steigt 
bekanntlich das warme Wasser nach oben; bei den geringeren Warme- 
graden sehen wir aber die Bewegung nicht, sondern erst dann, wenn 
die Temperatur erreicht ist, bei der das Wasser kocht*. Ostmann 
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wird kaum leugnen konnen, dass schon vor diesem Moment eioe 
Bewegung stattfindet, die aber nicht wahrgenommen wird, — die man 
jedoch wahrnehmbar machen kann, wenn man in das Wasser einen 
Gegenstand wirft, dessen spezifisches Gewicht demjenigen des Wassers 
gleicht, sodass der Gegenstand im Wasser schwimmt, oder welches 
nur um ein geringes grosser ist, sodass der Eorper bei Ruhe des 
Wassers am Boden des Gefasses bleibt, sobald aber die Bewegung 
beginnt, von dem aufstcigenden Wasser mitgerissen wird. Je mehr 
naturlich Gewicht des Eorpers und des Wassers sich nahem, desto 
eher wird die Bewegung des Wassers zur Perzeption kommen. 
Wie die Warme die Bewegung des Wassers hervorruft, so verursacht 
der Schall die Bewegung des Tensor, die wir sichtbar machen konnen, 
wenn wir die Kraft des Tensor resp. seine Reflexerregbarkeit steigern, 
oder wenn wir seine Arbeit dadurch erleichtern, dass wir den Hammer 
aus seinen Verbindungen losen. Wir verringern im ersten Palle gleich- 
sam die centrale, im zweiten die periphere Hemmung, In unserem 
Experiment reprasentiert die Luftsaule diese Hemmung ! 1st ihr Gewicht 
geringer, wie z. B. auf hohen Bergen, so tritt das „Kochen" eher ein. 
— Ein anderes Beispiel fiir das Vorhandensein sichtbarer und unsicht- 
barer Bewegungen geben die Zeiger einer Uhr. Sie bewegen sich, 
wie wir wissen, insgesamt. Aber trotzdem wird nur die Bewegung des 
Sekunden- und eventuell auch die des Minutenzeigers wahrgenommen. 
Der Stundenzeiger dagegen scheint still zu stehen, wenigstens ist eine 
Bewegung nicht zu sehen. Yergrossert man die Rotationsschnelligkeif, 
indem man am Stellmechanismus der Zeiger dreht, oder beseitigt; man 
die Hemmung im Innern der Uhr, welche durch einen sogenannten 
Anker oder Cylinder hervorgerufen wird, dann erkennfc man, dass sich 
auch der Stundenzeiger bewegt. — Wenn wir dem Gedankengange 
Ostmanns folgen wiirden, dann miissten wir behaupten: Unter den 
zwei genannten Bedingungen sehea wir die Bewegung des Stundenzeigers, 
also ist eine Bewegung vorhanden. Sonst aber sehen wir keine Be- 
wegung, folglich ist sie auch nicht vorhanden, denn wenn eine Bewegung 
sichtbar ist, muss es auch jede andere sein. Unser Beispiel zeigt, dass dieser 
Sehluss nicht richtig ist; demzufolge trifft die Folgerung Ostmanns 
in Bezug auf die Tensorwirkungen ebenfalls nicht zu, wahrend sich 
die Beweisfiihrung Hammerschlags als streng logisch erweist. Daher 
stimmt auch das Resultat des letzteren mit den Ergebnissen iiberein, 
welche Hensen, Bockendahl, Pollack und andere erzielt haben. 
Naturlich kann sich die Schallreflexerregbarkeit nicht auf den Tensor 
beschranken, sondern muss sich auch auf den Stapedius crstrecken; und 
ebcnso wie die. Ohrmuskeln auf Schall reagieren, so miissen die Muskeln 
des Auges durch das Licht erregt werden. Da nun die Thatigkeit der 
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Muflkein stetB eine Bewegung ausldst, nnd da sie bei der Fonktion des 
SinneBorganes stattfindet, 8o muss die Bewegung derjenigen Teile, an 
welchen die Muskeln inserieren, far die Sinnesfunktion von ganz be- 
sonderer Bedeutung sein, ja dieselbe uberhaupt erst erin5glichen. In 
der That ist eine Sinnesfunktion ohne Bewegung undenkbar! Denn 
sie ist eine Lebensansserung, und jede Lebensausserung bernbt auf 
einer Bewegung. — Ifur ein Auge, in welchem eine Bewegung statt- 
fiodet, kann funktionieren. — Beini ,,starren Blick" findet keine Be- 
wegung statt, wir sehen aber auch nicht. — Und grade wie das Muskel- 
spiel dcs Biceps, das uns die Kraft des Muskels zeigt, nur bei der 
Eontraktion des Muskels auftritt, so erscheint der Ausdruck, das Feuer 
des Auges, nur bei der Thatigkeit der Augenmuskeln, und der hdchste 
Grad dieses Ausdruckes tritt in die Erscheinung, wenn der ganze Edrper, 
wenn jeder Nerr im starksten Grade angespannt wird. Hier werden 
die Sinnesmuskeln von den andern Muskeln zur Eontraktion mitgerissen, 
sowie umgekehrt Sinneseindrucke die Muskehi des Rumpfes miterregen. 
Das Auge des Tigers funkelt am starkstien, wenn er zum Sprunge be- 
reit ist, — matt und glanzlos ist das Auge des abgebetzten Wildes. - 
Beim Menscben, bei dem das Grosshim dominiert, genugt ein Gedanke, 
urn die Sinnesmuskeln zur Eontraktion zu bringen, eine Bewegung des 
Gemuts, um erschlaifend zu wirken. Dann erscheint das Auge als der 
Reflex des inneren Menschen, dessen Denken und Fuhlen es yerrat. 
— Und wie grosse Schall- oder Lichteindrucke labmend auf den ganzen 
Eorper einwirken, so erregen grosse Gedanken und Ideen daa ganze 
Individuum, ja ganze Gemeinschaften und fuhren jene Erscheinung her- 
bei, welche die Sprache ricbtig als Revolution bezeichnet, d. h. als 
cine Bewegung, — die aus einem Gedanken entsteht, und zu der der 
Gedanke wieder wird. So lasst sicfa alles auf Bewegung zuruckfuhren ! 
Auch das Sehen ist nichts andres, und das Gleiche gilt yom Horen! 

Am Auge lasst sich dies am besten klarlegen, und besonders tritt 
es bei der sogenannten Accommodation deutlich hervor, bei welcher eine 
Muskelbeteiligung auch von den Ophthalmologen nicht vollstandig 
negiert wird. 

Auf Grund der Untersuchungen von Bodinnek und einer Be- 
obachtung von Tscherning habe ich in meiner Abhandlung „SchadeI 
und Auge^ den Satz ausgesprocben, dass alle Muskeln des Bulbus bei 
der Accommodation in Thatigkeit treten. Die Ts c horning 'sche 
Beobachtung komrat fiir uns hauptsachlich in Frage. Er sah, dass 
bei der Accommodation 

1. das vordere Linsenbildchen nach der Mittellinie des Auges, 

2. das hintere am Ende der Accommodation nach hinten riickt, 

3. und dass dies in einer krummen Linie geschieht. 
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Das heisst: Die Linse macht eine Bewegung, welche 

1. im ersten Moniente die ganze Linse nasal warts zieht, 

2. und ira zweiten Moinente nach oben bringt, 
wobei sich die Gestalt der Linse andert. 

Die Bewegung ist die Folge des asymmetrischen Krafteverhalt- 
nisses der Muskein, von denen die nasalwarts gelegenen die starkeren 
sind, eine Ungleichheit*), die wiederum der Divergenz der Orbitae ihre 
Entstehung verdankt. Wenn bei derartiger Kraftverteilung die Muskein 
zugleich in Thatigkeit treten, so folgt der Bulbus den starkeren 
Muskein, sodass die obengenannte Bewegung entsteht. Dieselbe Ursache 
liegt der Gestaltsveranderung der Linse zu Qrunde, bei welcher die 
bciden Ciliarmuskelteile wirken. 

Die Thatigkeit der Muskein beseitigt zwei Asymmetrien, welche 
dem ruhenden Bulbus eigeh sind und ein scharfes Sehen verhindern 
wiirden. In der Rubelage weicht die Pupille nach unten und innen 
gegen die Nase ab (Hyrtl), sie liegt nicht in der Mitte der Iris; 
analog liegt die Macula lutea nicht der Mitte der Pupille gegeniiber, 
sondern weicht gegen die Schlafe ab. Die Kontraktion der Muskulatur 
zieht erst die Pupille in die Mitte der Iris und stellt sie der Macula 
lutea direkt gegeniiber, sie stellt also das Auge erst zum Sehen ein. 
Je starker die Kontraktion der Muskein ist, desto ausgiebiger ist die 
Bewegung, desto mehr nahert sich die Stellung der Linse, Pupille und 
der Macula lutea zu einander dem optiscben Ideal und desto grosser 
werden endlich die Wellen, welche durch die Bewegung der Linse 
beim Einriicken in die Funktionsstellung und beim Zuriickrucken 
in die Ruhelage im Kammerwasser^ wie stets durch eine Bewegung 
eines festen Korpers in einer Fliissigkeit, ausgelost werden und die 
naturgemass wie die Linsenbewegung selbst in entgegengesetzter 
Richtung verlaufen, sodass die ins Wasser tauchenden Zapfen und 
Stabchen der Netzhaut wahrend des ganzen Aktes eine pendelnde Be- 
wegung machen. Es ist interessant, dass der Vorgang, bei welchem 
jedenfalls chemische Veranderungen stattfinden, unter Bewegung, die 
bekanntlich chemische Prozesse beschleunigt, vor sich geht. 

Die Einstellung des Auges muss natiirlich dem Sehen vorangehen. 
Das setzt voraus, dass die Lichterscheinungen zuerst den Muskel er- 
regen, dann erst zu unserem Bewusstsein gelangen. Dass dies in der 



*) Anmerkung: Die Ungleichheit besteht nur in dem Momentc, 
in welchem der Bulbus bewegt wird und nur darin, dass bei dor 
internen Qruppe die Wirkung sich mehr in Zug als in Druck aussert ; 
bei einer Bewegung kommt aber hauptsachlich die Zugwirkung zur 
Geltung. 



— 54 — 

That der Fall ist, lehrfc der Strabismus convergens bei starkster Accommo- 
datioD, der in beiden Augen zugleich auftritt und ganz unabhangig 
von der Bliekrichtung ist. Denn wir sehen erst den Gegenstand, 
nachdem das Auge mit der grossten Anstrengung auf denselben ein- 
gestellt worden ist. Daraus geht hervor, dass 

1. die Muskelkontraktion eine Folge des Liohteinfalles ist. 
Wir konnen sie nicht verhindern, wenn wir sehen wollen, 
und dass sie 

2. vor dem Sehakt eintritt : Denn erst wenn die Accommodation 
erreicht ist, sehen wir das Objekt. 

Ein anderes Beispiel bieten die Sehorgane der Neugeborenen, 
welche jedes Mai beini Fixieren eines Qegenstandes in einen Strabismus 
convergens verf alien, der eine Folge des zu starken Ueberwiegens der nasal- 
warts wirkenden Muskelgruppe ist, und welcher der ebenso starken Diver- 
genz der Orbitae seine Entstehung verdankt. Das anatomische Verhaltnis 
erleichtert also dem Saugling die Einstellung der Macula lutea in die 
Blicklinie, sodass der lichtempfindlichste Teil des Sinnesorgans einem 
Individuum zu einer Zeit mehr zu Gebote steht, in welcher das Denk- 
organ noch nicht voll zur Entfaltung gelangt ist, — der Sinn tritt, wie 
beim Tiere, fur das physiologische Defizit des Gehirns ein. Das ware 
ebenso wenig moglich, wie das Sehen iiberhaupt, wenn das Sinnesorgan 
nicht die Asymmetrien im Bau aufweisen wiirde, welche dejn Anatomen 
als Fehler imponieren, weil er nur das tote Organ betrachtet. Dem 
Physiologen und Kliniker jedoch muss die wahre Bedeutung des ab- 
weichenden Baues sofort zum Bewusstsein kommen, wenn er das Organ 
— in Funktion und bei Ruhelage — einem Vergleich unterzieht. Im 
thatigen Auge sind alle Fehler geschwunden, das Organ ist in alien 
seinen Teilen symmetrisch gebaut. Diese Veranderung ist nur durch 
eine Lageveranderung der Teile zu einander moglich, welche die Folge 
einer Bewegung ist, die von den Muskeln des Auges bei der Sinnes- 
thatigkeit ausgefiihrt wird. Die Art der Thatigkeit mochte ich an 
einem Paare, dem Eectus externus und internus, definieren. Beide 
Muskeln kontrahieren sich gleichzeitig. Wahrend aber der Kectus 
internus mit Zug wirkt, iibt der Eectus externus einen Druck aus. 
Ersterer giebt dem Augapfel die Stellung, letzterer die Form. Der 
Internus stellt den Weg fiir die Lichtstrahlen her, der Externus die 
Lange des Weges. — So sind die Asymmetrien keine Fehler im Bau 
des Organs, sondern gradezu die Pfeiler, auf denen die physiologische 
Thatigkeit ruht. 

Bei dem Ohr liegen die Verhaltnisse analog! Ich habe bereits 
Grunde daftir angefiihrt, dass das Trommelfell unmoglich die Schall- 
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wellen dadurch leiten kann, dass es dicselben durch die Stapcsplatte 
auf die Labyrinthfliissigkeit iibertragt, deren Bewegungen das Endorgan 
erregen soUen. Das ware ein Weg, auf welchera abwechselnd bessere 
und sehlechtere Leiter benutzt werden wiirden, um die Schwingungen 
fortzupflanzeii. Denn wir wissen, dass der Schall durch feste Korper 
besser geleitet wird, als durch fliissige und luftformige. Entsprache 
die Helmholtz'sche Theorie der Wirklichkeit, so wiirde der Schall, 
der von einem festen Korper ausgeht, zuerst auf seinem Wege durch 
die Luft langsamer, bei der Uebertragung durch das Trommelfell und 
die Qehorknochelchen schneller fortgepflanzt, um endlich bei der Leitung 
durch die Fliissigkeit wieder langsamer geleitet zu werden. — Den 
Muskeln des Ohres wiirde eine Thatigkeit zufallen, wie wir sie sonst 
bei einem Muskel des Korpers nicht finden. Der fast stets vorhandene 
Schall in unserer Umgebung setzt eine permanente Kontraktion geringeren 
oder hoheren Grades voraus, deren kein Muskel fahig ist. Denn die 
normale Thatigkeit des Muskels besteht in einer Zuckung, deren Hohe- 
punkt eine geraume Zeit bestehen kann, der aber die Erschlaflfung 
folgen muss — soil es nicht zum Krampf der Muskeln kommen. 
Weiterhin kennen wir nicht eine einzige Schallubertragung, die der- 
jenigen am Trommelfell gleichen wiirde. Selbst der starkste Schall, 
der in der Nahe einer Trommel erzeugt wird, entlockt der gespannten 
Membran der Trommel keinen Ton oder der Ton verdankt nicht den 
Schallwellen seine Entstehung, sondern den Luftwellen, welche eine 
Erschiitterung des Felles grade so hervorrufen, wie der Schlag des 
Trommelschlagels. Nur eine mechanische Erschiitterung kann eine 
Membran in Schwingungen versetzen, das gilt fiir alle in dieser Weise 
befestigten Haute, natiirlich auch fiir unser Trommelfell. Und da alle 
Bewegungen des Organismus, die wir objektiv wahrnehmen konnen, 
auf Muskelthatigkeit beruhen, so konnen auch die Bewegungen des 
Trommelfells nicht auf andere Weise entstehen. Am Trommelfell resp. 
dessen eingewebtem Hammer inseriert der Tensor tympani. Da alle 
Knochen des Korpers, an welche Muskeln ansetzcn, von diesen bewegt 
werden, so liegt es eigentlich sehr nahe, dem Muskel die Bewegungen 
der Membran zuzuschreiben, zumal ihre Paserziige insgesamt am Hammer 
enden. Auf welche Weise und wann der Tensor den Hammer und 
damit das Trommelfell bewegt, lehrt die Beobachtung von H e n s e n , 
„da8S der Musculus tensor tympani durch Zuckungen (nicht durch 
Dauerkontraktionen) beim Horakt sich beteiligt und zwar erfolgt am 
Anfang des Horens eine Zuckung .... Bei Hunden und Katzen mit 
geoffneter Paukenhohle gelang der Nachweis, dass die Kontraktion 
sohon im Beginn des Schalles statthat, dass sie dann schnell nachlasst, 
obschon der Schall andauern mag. " (Monatsh. fiir Chir. 1878, IX). Ich 
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mochte hier bald eine Boobachtung anreihen, welche die Thatigkeit des 
andern Muskels charakterisiert. Bezold (Arch. f. 0. XVI) sah, dass 
der bei blossgelegter iniierer Labyrinthwand ira auffallenden Lichte am 
Ligamentum annulare des ovalen Pensters bemerkbare Lichtreflex sich 
nur bei Auswartabewegung des Hammergriffes veranderte. Das beweist, 
dass ein Einwartsdrangen des Stapes durch den Tensor nicht statt- 
findet. — Die Anatomic giebt ims iiber die Wirkungsweise der Muskeln 
einen Aufschluss. Bekanntlicli legt sich der Hammerkopf mit seiner 
sattelformigen Gelenkflaclie in die llohlung des Ambos hinein, doch 
liegen die Gelenkflachen nicht unmittelbar einander an. Rii dinger 
hat bewiesen, dass zwischen ihnen ein faserknorpliger Meniscus ein- 
gelagert ist, 5,der als elastisches Polster die Congruenz der Flachen 
erzeugt." Andere Autoren, wie Pappenheim, geben an, dass sich 
aus der innersten Membran der Kapsel eine Falte zwischen die beiden 
Gelenkflachen hineinschiebe ; kurz, es steht fest, dass Hammer und 
Ambos in gewisser Entfernung von einander liegen, sodass die Eante 
des langen Ambosschenkels, deren Thatigkeit gewohnlich mit der eines 
Sperrzahnes verglichen wird, nicht dem Hammer anliegt, sondern sich 
in gewisser Entfernung von ihm befindet. Sobald sich nun der Tensor 
kontrahiert und das Trommelfell nach innen zieht, stosst er gegen die 
Amboskante, und da die Kohtraktion sich mit einer gewissen Schnellig- 
keit vollzieht, so lost der Stoss Schwingungen des Hammers aus, welche 
sich auf das Trommelfell ijbertragen und einen Ton hervorrufen, dessen 
Hohe sich nach dem Grade der Teiisorkontraktion, i. e. der Trommelfell- 
spannung richtet. Je starker die Kontraktion, desto gespannter ist das 
Trommelfell und desto hoher niuss der Ton sein. Daher fand auch 
H e n 8 e n , dass eine hohe Pfeife von 6000 Schwingungen den Muskel 
stark und noch von einem andern Zimmer aus erregte, wahrend tiefere 
Tone dies viel weniger thaten. Die Kontraktionen schienen kleiner zu 
werden und fiir Pfeifen unter 200 Schwingungen blieb es zweifelhaft, 
ob iiberhaupt eine Bewegung eintrat. Diese Beobachtung stimmt mit 
meiner Theorie ebenso iiberein, wiiB die Erscheinung, welche bei Eeizung 
durch den konstanten elektrischen Strom eintritt. Es entstehen sub- 
jektive Gehorsempfindungen, wobei mit der steigenden Starke des 
Stromes aus einem Summon ein Klang entsteht, welcher mit der 
Intensitat des elektrischen Stromes an Hohe zunimmt (Brenner). 

Die Kontraktion des Tensor muss naturlich den Ambos im. 
Momente des Zusammentreffens in seiner Bewegung hemmen; bis 
zu diesem Zeitpunkt zieht der Stapedius die Platte aus dem Vestibuluni. 
heraus, um sie dann seitlich zu hebeln, sodass der hintere Teil der 
Platte hereingedrangt wird, der vordere aber aus dem Vorhof heraus- 
tritt. .Wenn die Hemmung von Seiten des Ambos durch das Festhalteh 
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des Stapeskopfchens nicht ointreten wiirde, so miisste die Platte noch 
mehr herausgehoben worden. DieseZugwirkung desStapedius 
ergiebt sich aus scioer anatomischen Lage. Seine 
Sehnc steigt namlieh unter einem nach unten off en en 
stumpfenWinkel^umKopfohenherab (Schwalbe);eine 
alleinige seitliche Bewegung des Kopfcliens wiirde 
einen rechten oder spitzen Winkel voraussetzen. 
Darnach bestande die Thatigkeit des Tensor tympani darin: 

1. das Tronimelfell zu spannen und in Schwingungen zu ver- 
setzen, 

2. ein weiteres Herausheben der Stapesplatte zu verhindern; 
des Stapedius: 

1. die Stapesplatte herauszuheben, 

2. und dann zu drehen, so dass sie mit dem hinteren Teile in 
das Yestibulum eindringt. 

Die Thatigkeit des Stapedius konnte von der teleologischen 
Kichtung als eine Sehutzfunktion angesehen werden! Doch iibt der 
Stapedius dies Herausheben nur bei Sehallwirkung aus, und dann kann 
selbst das Herausheben auf die Elemente der Schnecke erschiitternd 
wirken. Bei Luftverdichtungen im aussem Qehorgang, die plotzlich 
eintreten, ist schon eine geringe Druckerhohung im Stande, eine Zer- 
reissung des Trommelfells oder eine Lasion von Labyrinthteilen herbei- 
zufiihren. Der Stapedius kontrahiert sich in solehen Fallen nicht. Der 
Unterschied zwischen Schall- und Luftdruckwirkung tritt besonders 
charakteristisch in zwei Fallen hervor, von denen der eine von 
Schwartze (A. f . 0. B I), der andere von Moos (VirchowA. B. 
XXXI) mitgeteilt wird: In Schwartze's Fall trat nach heftigein 
Schalleindruck „durch das schrillernde und unvermutete heftige Pfeifen 
einer Lokomotive" totaler Verlust des Perzeptionsvermogens fiir. hohe 
Tone ein. Moos beriohtet von einem Kapellmeister, „der sich eines 
Tages, entsetzt iiber den wiederholt falschen Qesang zweier Choristen, 
bei der Probe gegen beide Ohren schlug und eine acht Tage dauernde 
vollkommene Basstaubheit erlitt. " Die Erklarung ist folgende: Der 
Schalleindruck bei dem Patienten Sc h w a r t z e's rief eine plotzliche 
krampfartige Kontraktion des Stapedius hervor, der die Stapesplatte aus 
dem Yestibulum herausriss, dadurch eine plotzliche Druckerniedrigung 
erzeugte, welche auf die angrenzenden Teile ebenso plotzlich einwirkte 
und natiirlich die dem Vorhof am nachsten gelegenen Teile der Schnecke 
am starksten traf. Das sind die basalen Elemente, die der Perzeption 
der hohen Tone dienen. Die Kompression der Luft im Gehorgang, 
welehc ipi Moos'schon Falle durch den Schlag gegen beide Ohren 
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entstand, drangte den Hammer und damit die gesamte Qehorknochelchen- 
kette nach innen, ohne dass die Muskeln , in Thatigkeit traten. Die 
Stapesplatte wird dadurch plotzlich in das Vestibulum hineingeschoben, 
erhOht den Innendruck, der sich fortpflanzt und um so starker wirkt, 
je kleiner der Baum ist. Von der Basis der 8chnecke weicht das 
Wasser nach der Spitze aus, deren Dimensionen am kleinsten sind, 
sodass hier der Druck am kraftigsten wirkt und diejenigen Teile am 
meisten trifft, welche die tiefen Tone zur Perzeption bringen. 

Wahrend der Tensor tympani sich um so starker kontrahiert, je 
hohcr der Ton ist, verhalt sich der Stapedius umgekehrt. Daher ist 
die Bewegung des Wassers um so starker, je tiefer der Ton ist. 
L a n d i s beschreibt die Thatigkeit des Stapedius mit folgenden 
Worten: „Durch den Zug am Kopfchen muss er den Knochen schrag 
stellen, wobei das hintere Ende etwas tiefer in die Fenestra ovalis 
hinein-, das vordere etwas herausgehebelt wird." Er beriicksichtigt 
also nicht die Zugwirkung im ersten Momente der Stapediuskontraktion, 
durch welche die ganze Platte herausgehoben wird. Aber diese Be- 
wegung ist ebenso wichtig, wie das Schiefstellen der Platte und ihre 
Bedeutung kommt besonders zur Qeltung bei dem Defekt des Trommel- 
fells, wenn die Funktion desselben, wie wir sehen werden, von der 
runden Fenstermembran iibernommen wird. Die Art der Stromung, 
welche die Stapediusthatigkeit durch Bewegung der Stapesplatte hervor- 
ruft, hangt von der Lage der einzelnen Teile des Vestibulum zu einander 
ab. „Die Fenestra ovalis ist, nach Schwalbe, mit dem grossten 
Durchmesser horizontal gestellt und liegt in der vorderen Halfte der 
lateralen Vestibulumwand ; iiber der Fenestra ovalis befindet sich vom 
die Mundung des Crus ampullare des horizontalen Bogenganges, hinten 
die seines Crus simplex, ah der oberen Wand, etwas auf die laterale 
iibergreifend, miindet das Crus ampullare des vorderen Bogenganges, an 
der hinteren Wand nahe deren unterem Ende der gemeinsame Schenkel 
beider vertikalen Bogengange und unter letzterer Oeffnung am hinteren 
Ende des Vestibulum-Bodens das ampullare Ende des unteren (hinteren) 
vertikalen Bogenganges. Da auch die beiden letzterwahnten Oeffnungen 
etwas auf die laterale Wand iibergreifen, so hat man wohl auch 
(Sappey) alle fiinf Miindungen der Bogengange der lateralen Wand 
des Vestibulum zugewicsen, wozu als sechste Durchbrechung derselben 
Wand dann noch die Fenestra ovalis kommt." Darnach waren die 
Oeffnungen der Bogengange so verteilt, dass die eine Mundung eines 
jeden Bogenganges vor und oberhalb der Stapesplatte gelegen ist, 
wahrend die andere hinter derselben liegt. Vor und unterhalb der 
Stapesplatte liegt ausserdem an der vorderen Wand die Einmundung in 
die Scala vestibuli. Wenn sich nun der Stapedius kontrahiert, so wird 
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die FliiHsigkcit im orsten MunicDt dcr Kontraktion nua der Scliuecke 
horausflioBsen, im zweiteo Momeat die entigegeDgesctztc RiohtUDg ein- 
schlagen. Eine Welle dringt in die Scala vosdbuH cin und stromt je 
nach ihrer Starke bis zur Spitze der Schnecke, wobei in der Scala 
tympani eine analogs Bewegung ausgelost wird; cine zwoito Welle 
gelangt in die vordere Hiindung dosjonigen Bogcngangoa, der am tieCston 
licgt, das iat bei aufroohtor EorperBtollung der borizontale; sie durcheilt 
den Bogongang und erreicht dann ebeofalls die Scala vestibuli. Das 
Verbfiltnis der beiden Wellen zu einander, ebenso wie die Eigenart 
ihrer Stromung, werden wir spSter erortern. Bei bohon Tijnun trifft 
also die Welle nur diejenigeo Telle, welche an der Sohnockenbaaia 
liegen, mit der Tiefe des Tones ateigt sie bis zur Spitze. Das stimmt 
mit dor von B. Baginsky experimentell festgestelUen Thatsache 
Qbercin, daas die hohen Tone an dor Sofaneckenbasis, die tiefcn dagegen 
an der Schneckenspitze perzipiert werden. Da bei den tiefsten Tonen 
das ganze Endorgan getroffen wird, so beweist dies zugloich, daas die 
Bewegung nicht der Schallperzeptiun diont, aondern nui' die Empfang- 
lichkeit fiir den Schall hervorrul't, — dcnn die Bewegung trifft alio 
Telle, 08 miiBaten daher alio in Schwingungen geraten, weun ein tiefer 
Ton das Ohr trifft. Die Wellenbe- 
wegung des Waasera ermogliclit nur 
die Thatigkeit dea Endorgana und f iihrt 
dasselbe wieder in die Kuhelagcubcr; 
erstercs fiihrt die erate Welle, letzteres 
dio zweite aus. Die molekularen 
Schallacliwingungen dagegen erroiehen 
auf anile rem Wege das Endorgan. 
Wenn wir densclbcn eruieren woUen, 
so mussen wir erst den Ort der Ent- 
atehung des Tones kennen lernen. 
Wir wisaen, dasa auf eino Schallein- 
wirkung oino Kontraktion des Tonaor 
entsteht, und dass dio Kontraktion des Tenaor den Hammer gegen die 
Amboskante stosst, wodurch die Sehwingungen des Trommelfells cntstofaen, 
Es fragt aieh nun, schwingt dio ganze Membran odor nur einzolne Teile 
deraelbenV Ihr Bau apricht fiir letzterea! Ware es glciebgiUig, wie die 
Membran gcbaut iat, kiimo es nur darauf an, dasa uberhaupt eine ge- 
spannto Membran vorhanden ist, dann durfto das Gehor bei atrophisohem 
Trommelfell keino Einbusse crleiden. Das Trommelfell setzt sich bo- 
kanntlich aus radiaren und ciroularen Fasern zuaammon, die allc am 
Uammorgriif in der Art inserieren, dass die circularen Faaom vom 
Ambos aus konzentriach naoh der Peripherie zu verlaufen und daher 




Figur 19. 
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mit der Entfernung Torn Centrum an Grosae zuQchmen. Die radiiiren 
Fasem sind in den bciden untcren Quadranten einander glcich, in den 
buidoD oberen abor nobmen sie, wie die Figur 19 illustriert, nach 
dom Hammerkopf zu an Grosae ab. 

Weiin nun der Hammer aeino Stcllung so andert, daas cr das 
Trommeifell naeh dor Paukenhiihlo zieht, ao werden bei gcringstcr 
Spannutig die dem Umbo am nachaten liegenden circulSren Fasern gc- 
BpaDnt, sie werden dabei durch die radiaren Biindel in Teiie zerlegt, 
deren Grease der Entfernung der radiaren Faaern voneinander uud 
deren Zahl der Anzahl der letzteren entspricht. Die circuliiren Teilchen 
sind also ao klcin und so gcspannt, daas aie kaum in Schwingungen 
veraetzt werden konnen. Die Radiarfasern werden durcb die Anspannuug 
der circuliiren Faaern um so viel fur die Sehwingnngen verkiirzt, wie 
die Entfernung der letzteren vom Ilanimorgriffendc betragt. Die Ver- 
hiiltnisae aind in Figur 20 dargelegt. Es gcht daraus hervor, dass 




Figur 21). 



die sebwingendcn Soiten stcts gleicb lang sind und dass ihre Liinge 
mit dom Grade der Trommelfellapannung ab-, ibrc Zahl zunimmt. Da 
nach dem Anprall des Hammera an die Ambeakante das Trommeifell 
vermoge der elastisclien Elemente sofort wieder iu aeine fruhcre Lage 
zurUckkcbrt, so kann von einer Fortpflanzung der SchallwoJlen durch 
die Gehorknochclchen per continuitatem keino Rede sein, Es bleiben 
nur zwei Wege iibrig. Entweder die Luft der Paukenhoble oder die 
Knochenwand. Lotztere iat der beaaero Loiter fiir den Schall, ea ware 
daher gcgen jedea Naturgeaetz, wenn erstero vorgczogen wiirdc. Dagegen 
spricht auch das Experiment, das man mit Hilfe einer Trommel machen 
kann. So lange man die Trommel so befeatigt, dass die Trommel- 
wandung achwingen kann, erklingt beim Schlag auf das Fell der Ton 
und bait oine Zeit lang an. Wenn abcr die Wand am Schwingcn 
bchindert wird, indem man das Instrument auf einen festen Gegenatand 
stcllt, hort der Ton auf. Daeselbc errcicht man durch Fosthalten des 
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gegenuberliegenden Felles, well dadurch auch das Schwingen der fest«i 
Wand gehindert ^ird. Es findet demnach eine Fortpflanzinig der 
Schwingungen durch die festen Korper statt. So ist es auch bei Aem 
Gehororgan ! Ich habe bereits oben erwahnt, dass man den Sohlag einer 
Uhr schlechter hort, sobald man dieselbe an den Sehadel anpn^^st. 
Das ist natiirlich, denn man verhindert dabei das Schwingen des 
Knochens. Letzteres spielt auch eine Bolle bei dem sogen. Lansebeiu 
bei welchem man den Mund offnet, um besser zu horen, Dabei er- 
schlafft die Kiefermuskulatur, der Unterkiefer sinkt herab und wird 
im Gelenk nicht an den KnOchen angepresst; derselbe ist also ganz 
frei, seinen Schwingungen wirkt der Druck des Kiefers nicht entgegen. 
Grade umgekehrt ist es beim Gahnen, es findet eine Abschwaehuiig 
des Gehors statt. Politzer und Helmhol tz meinten, dabei wirke 
die starke Anspannung der Kiefer- und Gesichtsmuskeln. Doch spieU 
hier noch ein zweites Moment eine EoUe, dasselbe, welches auch bei 
dem krampfhaften Zusammenpressen der Kiefer in Frage kommt. Denn 
bei diesem Akt werden diejenigen Muskeln kontrahiert, die auch beim 
Schlingen in Thatigkeit treten, wenn der Bissen in den Raehen hinab- 
gedriickt wird. „Die Wirkung des zuerst in die Aktion tretenden oberen 
Schlundschniirers ist stets kombiniert mit einer horizontalen Erhebung 
(Musculus levator veli palatini. Nervus facialis) und Anspannung 
(Musculus tensor veli palatini. Nervus trigeminus. Ganglion otioum'i 
des weichen Gaumens (Bidders). Der obere Schlundsehmm^r prt^a^st 
(durch den Musculus pterygopharyngeus) die hintere und seilliolie 
Pharynxwand wulstformig dicht gegen den hinteren Rand des horixound 
erhobenen und gespannten Gaumensegels (Passavant), wobei sieh 
zugleich die Rander der hinteren Gaumenbogen nahern (Musouhis p^dato- 
pharyngeus)" (Landois), dadurch wird die Tube nach vorn und naoU 
der Mitte des Pharynx gezogen, was eine Verlangorung de^ Pauken- 
hohlenraumes und wegen des mit dem Zusammenpressen verbundeuen 
Verschlusses der Tubenoffnung eine Druckeruiedrigung in dor Pauken- 
hohle zur Folge hat. So ist die Beobachtung von F i c k zu erklaren, 
der bei krampfhaftem Zusammenpressen der Kiefer in einem luftdioht 
in den Gehorgang eingesetzten, capillar ausgezogenen Rohrohen ein 
Tropfchen schnell sich einwarts be wegen sah. Es handelt sich nicht, 
wie F i c k meinte, um eine Mitbewegung des Tensor, sondern um eine 
Einziehung des Trommelfells infolge der Druckerniedrigung im Cavum 
tympani. Wiirde beim Gahnen nur die Kiefer- und Gesichtsmuskulatur 
in Frage kommen, so musste derselbe Effekt eintreten, der beim massigon 
Offenhalten des Mundes eintritt, wie os beim Lauschon geiibt wird. Das 
bessere Horen beim Erschlaffen der Kiefermuskulatur entsteht, weil die 
Schwingungen des Knochens nicht dadurch behindert wei^en, dass in- 
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folge des normalen Muskeltonus der Unterkiefer dem Schadel anlagert. 
Werden die Kiefer fest aneinandergepresst, ohne dass die Schlingmus- 
kulatur in Thatigkeit tritt, dann bilden Schadel und Unterkiefer ein 
Ganzes, sodass letzterer nicht den Schwingungen entgegensteht, sondern 
mitschwingt. Wenn L u c a e bei Herabsetzung des Druckes im ausseren 
Gehorgang bei Normalhorigen eine Verstarkung aller rausikalischen 
Tone, jedoch eine Schwachung aller nicht mehr rausikalischen Tone 
konstatierte, so stimmt dies ebenfalls mit meiner Theorie iiberein. Denn 
durch die Erniedrigung des Luftdruckes wird das Trommelfell nach aussen 
gezogen und dadurch die Thatigkeit des Tensor in zweifacher Hinsicht 
erschwert : 

1. erstens wird seine Kontraktion schwieriger, well ihm ausser der 
natiirlichen Elasticitat des Trommelfells der negative Druck ent- 
gegenarbeitet ; 

2. zweitens wird die Strecke zwischen Amboskante und Hammergriff 
vergrossert, sodass der Zusammenstoss eher verhindert wird, welcher 
die Schwingungen durch Erschiitterung hervorruft. 

Der Punkt 2 wird zum Teil dadurch aufgehoben, dass die 
Kontraktionen des Stapedius kraftiger werden, und dass dieselben den 
Ambos starker nach aussen drangen. Das trifft aber nur fiir die tiefen 
Tone zu ; denn wir wissen, dass der Stapedius sich um so kraftiger 
kontrahiert, je tiefer, — um so schwacher, je hoher der Ton ist. Bei 
hoheren Tonen tritt also die Kompensation nicht ein, sie fallen aus, 
bei tieferen dagegen hat die ungehinderte Kontraktion des Stapedius 
zugleich eine. starkere Bewegung der Stapesplatte und der Innenflussig- 
keit zur Folge, was riickwirkend auf das Endorgan eine starkere Er- 
regung der entfernteren Teile desselben nach der Spitze zu erzeugt. 
Da die tieferen Tone hier zur Perzeption gelangen, so mussen diese 
eine Verstarkung erfahren! Bei Verlust des Trommelfells ist es grade 
umgekehrt. Die tiefsten Tone erfahren eine Abschwachung, dagegen 
werden die hochsten Tone wenigstens fiir die Knochenleitung langer 
gehort. Fiir das fehlende Trommelfell tritt die Membran des runden 
Fensters ein! Was der Tensor tympani fiir die Membrana tympani pr., 
ist der Stapedius fiir die Membrana tympani secundaria! 

Den Beweis fiir diese Behauptung geben die Experimente, welche 
von Hen sen erst jiingst publiziert worden sind (Miinch. med. Wochen- 
schrift 1899, H. 14). Sie sind so wichtig fiir die Physiologie des 
Ohres, dass ich die hier in Frage kommenden Beobachtungen wortlich 

citieren muss: „. . . Bei meihen Versuchen, sagt Hensen, 

wurden Klein und ich darauf aufmerksam, dass man im Wasserstrom 
durch unvollkommene und der Vibration fahige Verschliisse sehr ge- 
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waltige Tone erzeugen kann. Ich konstruierte mir hierauf den hier 
vorliegenden Apparat. Er stellt einen Behalter dar, dessen Ausfluss- 
offnung durch eine daruber gespannte Eautschukmembran gesclilossen 
wird. Lasst man Wasser unter Druck in den Apparat einstromen, so 
wird die Membran abgehoben, schwingt dann aber, nachdem durch 
Wasserabfluss der Druck sich mindert, wieder zuruck und erzeugt so 
einen vibrierenden und machtig tonenden Wasserstrom". „. . . Der 
im Wasser erregte Klang giebt eine starke Reibung, aber or giebt 
ausserdem eine Reihe von Wirkungen und Erscheinungen, die meines 
Wissens noch unbeschrieben und auch unerwartet sind . . . Eine dieser 
Wirkungen ist die, dass die mittlere Membranflache eine starke An- 
ziehung ausiibt, abnlich wie die des Magnets auf Eisen. Es hangt hier 
vor der Membran von 4 cm Durchmesser eine Messingplatte von gleichem 
Durchmesser und 115 g Qewicht in der Entfemung von 5 oder mehr 
Centimeter. Sobald die mit Luft angeblasene Membran, deren Grundton 
etwa 126 ganzen Sctwingungen in der Sekunde entspricht, erklingt, 
wird die Platte herangeholt und bleibt an der Membran hangen, so 
lange diese tont . ..." „Eine andere Wirkung, die Deetjen zucrst 
beobaehtete, besteht darin, dass eine willig rotierende Masse in Icbhafte 
Drehung kommt, wenn man sie von der Seite her an die Membran 
heranfiihrt, einerlei ob eine Perle auf Draht oder eine entsprechend 
montierte Kochflasche. An der anderen Seite der Membran geschieht 
dann die Drehung in umgekehrter Richtung. Wie die Achse des drehenden 
Korpers gestellt ist in der x- oder y- oder der z- Coordinate des Raumes, 
stets tritt eine Drehung ein . . . . Die Ursache der Rotation ist mir 
noch nicht klar. Ich vermute, dass sich Wellen kranzformig von der 
Mitte der Membran aus nach der Peripherie zu walzen und dass zugleich 
diese Kranze um die senkrecht auf der Membran stehende Achse in der 
einen oder anderen Richtung rotieren. Letztere Vermutung findet unter 
anderm darin eine Stiitze, dass wir auf einer Membranpfeife, die mit 
einer in geringer Amplitude schwingenden Metallmembran armiert ist, 
thatsachlich Sandkranze kreisen sehen. Ersteres scheint mir wegen der 
Kurze der Wellen im Verhaltnis zum Durchmesser der Membran wahr- 
scheinlich vielleicht notwendig. Die Anziehung erklare ich mir bis auf 
Weiteres so, dass bei der Vorbucbtung der Membran das Wasser (die 
Luft bei in Luft schwingenden Membranen) sich vorn anstaut und 
daher starker peripher entweicht, bei dem Riickgange der Membran 
folgt ihr daher das Wasser von vorn her starker, wahrend das in seit- 
licher Richtung abfliessende Wasser nur seine Bewegung verzogert oder 
etwas von seiner Richtung abbiegt. An eine Ungleichformigkeit in 
der Schwingung der Membran (die vorkommt) als Erklarung kann ich 
deshalb nicht denken, weil eine frei im Wasser, ausserhalb der Region 
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der Anziehung, Tor die tonende Membran aufgehangte Hautplatie gleich- 
falls und zwar von ihren beiden Seiteii aus anzieht, sobald sie raitf 
schwingt. Halt man die tonende Menabran eirier kleinen Membranpfeife 
iiber einen mit Sand bestreuten Glasboden und betrachtet die Vorgange 
von unten, so sieht man, dass in der Mitte unter der Membran der 
Glasboden rein gefegt wird, weil sich bier ein Sandkegel an die 
Membran heftet, weiter nacb aussen bleibt ein Sandring liegen, noch 
weiter nach aussen wird der Sand fortgefegt, wobei man Andeutungen 
von radiar ausstrahlender Bewegung siebt". . . „E8 handelt sich, sagt 
H e n s e n weiter, ,,fur mich um die physiologischen Konsequenzen dieses 
Verhaltens. Die Einrichtungen an Labyrinth, Steigbiigel und Membran 
des ovalen Fensters sind in vielen Beziehungen erheblich andere, als 
die der Membranpfeifen" . . . . Hen sen vergleicht also die Ver- 
haltnisse am ovalen Penster mit denen seines Apparates. Ich meine, 
die Steigbiigelplatte hat nur die Druckerhohung und die Bewegung des 
Wassers durch ihre Stellungsanderung hervorzurufen. Die Membran 
des runden Fensters dagegen kommt bei der Erzeugung des Tones in 
Frage. — Ich habe auseinandergesetzt, dass zuerst die ganze Steigbiigel- 
platte herausgehoben und dann erst der hintere Teil in den Vorhof 
hineingehebelt wird, wahrend sich der vordere Teil noch starker heraus- 
hebt. Durch das Herausheben der ganzen Platte wird die Fliissigkeit 
in der Richtung nach der Platte zu in Bewegung gesetzt, um dann 
von dem eindringenden hinteren Telle nach vorn geschleudert zu werden. 
Die erste Bewegung gleicht dem sogenannten „Ausholen", das z. B. 
beim Schleudern dadurch erzielt wird, dass man den Arm zuerst langsam 
nach hinten, bewegt, um dann schnell die entgegengesetzte Bewegung 
auszufiihren. Es ist namlich leichter, eine sich bewegende Masse 
schnell in eine andere Richtung zu lenken, als eine ruhende in 
schnelle Bewegung zu setzen. Nachdem also die Innenfliissigkeit in 
Bewegung gebracht worden ist, wird durch das Eindringen des hinteren 
Plattenteiles eine Welle in die vor der Platte liegende Miindung eines 
Bogenganges geschleudert, wahrend eine zweite in die Scala vestibuli 
stromt. Da nun der grosste Durchmesser der Stapesplatte mit dem 
Langsdurchmesser der ersten halben Basalwindung der Schnecke nach 
meinen Messungen einen nach vorn ofFenen Winkel von 40 — 50 Grad 
bildet, so muss das Wasser, welches durch die Bewegung der Stapes- 
platte resp. durch das Hineindrangen des hinteren Abschnittes, in 
Stromung gerat, unter einem gleichen Winkel zum Langsdurchmesser 
der Schneckenwindung in die Schnecke eindringen und in beiden Scalen 
die gleiche korkzieherartige Bewegung hervorrufen, sodass die Membran 
des runden Fensters von ciner Stromung umkreist wird, welche einen 
Wirbel bildet. Es ist natiirlich, dass die Kraft der Stromung von 
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der Basis nach der Spitze zu abnimmt, was sich jedoch durch die 
Verringerung des Querdurchmessers der Windungen ausgleicht. — Wenn 
wir den Vorgang mit demjenigen des H e n s e n'schen Experimentes ver- 
gleichen, so besteht der Unterschied darin, dass im Ohr die Bewegung 
des Wassers nicht durch die Schwingungen der Membran hervorgerufen 
wird, sondern dass das Umgekehrte eintritt. — Die Stromung muss grade 
wie ein Wasserwirbel auf alle Gegenstande wirken, welche in ihr Be- 
reich kommen. Bewegliche Objekte machen die gleiehe Bewegung, 
wahrend unbeweglichere Objekte angezogen werden, ganz so wie ein 
SchifF von einem Wirbei in die Tiefe gerissen wird. In der Schnecke 
sind zwei Membranen, welche die H e n s e n'schen Bedingungen erf ulien, 
die runde und die E e i s n e r'sche Membran. Die Wirkung beider ist 
in Figur ^1 dargestellt. Die Membran des runden Fensters zieht die 
Membrana basilaris an. Die Elemente des 
Endorgans konnten'aber trotzdem gegebenen 
Falls nicht schwingen, weil sie durch die 
Membrana Corti, die nach W a 1 d e y e r als 
Dampfungsapparat zu betrachten ist, noch 
belastet werden. Diese Belastung wird 
durch den Wirbei um die E e i s n e r'sche 
Membran aufgehoben, welche die Membrana 
Corti an die elastische Membrana Eeisneri 
anzieht. Die Elastizitat der letzteren hat 
Steinbrugge(Zeitschr. f. O.VIIu.XX), ^^'^^ ^^' 

gestiitzt auf verschiedene Sektionsbefunde, bewiesen. Er sprach dabei die 
Vermutung aus, dass die E e i s n e r'sche Membran bei ungleichen Druck- 
verhaltnissen innerhalb der endo- und perilymphatischen Eaume sich 
ihrer Elastizitat entsprechend entweder nach der Scala vestibuli oder in 
den Ductus cochlearis hineinwolben miisse. In zwei Fallen war der 
Befund besonders charakteristisch. Einmal war bei einem an Diphtherie 
verstorbenen Kinde eine ausserordentliche Qerinnung der Endo- und 
Perilymphe eingetreten, sodass die Kanale gleichsam wie ausgegossen 
waren. Die Membran zeigte ihre Konvexitat der Scala vestibuli zu- 
gekehrt. Das zweite Mai war die Lymphe abgeflossen, die Membran 
war herabgesunken und iiberlagerte in alien Windungen voUstandig die 
Membrana Corti, die Membrana basilaris und das Ligamentum spirale, 
sodass das Lumen des Ductus cochlearis ganz verloren ging. Letzteres 
hat auch Hen sen beobachtet, dessen Experimente die Vermutung 
S t e i n b r ii g g e's als richtig erwiesen. — Durch die Wirbelbewegung 
oberhalb und unterhalb des Endorgans wird demnach die Erregung 
desselben ermoglicht. Wahrend nun die erste Welle diese Wirkung 
hervorrief, hat die zweite den Bogengang durcheilt und gelangt jetzt 
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durch die hintere Bogengangsoffnung in der Rinne, welche am Boden 
des Vestibulum zur Scalamiindung fiihrt, in die Schnecke hinein. Da 
die Fliissigkeit den Eingang am Boden erreicht, und da Rinne- und 
Schneckeneingang denselben Winkel mit einander bilden, wie Stapes- 
platte und Schneckeneingang, so lauft die Welle grade in der entgegen- 
gesetzten Richtung in die Scala hinein, wie die erste von oben kommende 
Stromung, — und hebt ihre Wirkung auf. 

Wenn das Trommelfell fehlt, und damit die Funktion des Tensor, 
das Stapeskopfchen festzuhalten, ebenfalls wegfallt, so andern sich die 
Verhaltnisse vollstandig. Der Stapedius ist in seiner Aktion nicht be- 
hindert. Er hebelt die Stapesplatte gar nicht mehr, sondern zieht sie 
seiner anatomischen Lage entsprechend aus der Fenestra ovalis heraus. 
Er ruft dadurch eine plotzliche Druckerniedrigung hervor, die sich auf 
die Scala tympani fortpflanzt und die Membrana tympani secundaria in 
die Scala hineinschleudert. Die Erschiitterung, welche am Trommelfell 
durch den Stoss des Hammers an die Amboskante entsteht, wird hier 
dadurch ersetzt, dass zwischen der Incursions- und Excursionsfahigkeit 
der runden Fenstermembran ein Unterschied besteht, der sich nach dem 
Schema von Weber-Liel gemessen (Monatsschr^ f. Ohr. 1876) wie 
1 : 7 verhalt. Durch die Erschiitterung gerat die Membran in Schwing- 
ungen, welche die charakteristischen Bewegungen der Fliissigkeit ver- 
ursachen miissen. Denn die Membran ist gegen die horizontale Ebene 
geneigt und wird bei dem Hereinschleudern nicht gleichmassig in alien 
Teilen gedehnt, sondern die Mitte dringt am tiefsten in die Scala ein, 
sodass die Fliissigkeit von hier nach den tiefer gelegenen Seiten radien- 
formig abfliessen muss ; sie trifft dabei auf die die Membran umkreisende 
und schnellere Stromung und wird von derselben in eine Kreisbewegung 
versetzt, die natiirlich um so schneller ist, je naher sie an der Peripherie 
der Membran liegt, weil auch die umkreisende Bewegung dort am 
schnellsten ist. Die von H e n s e n beschriebene Sandfigur entsteht daher 
folgendermassen. Im Centrum selbst findet die geringste Bewegung 
statt, es werden daher die Sandteilchen nach diesem Punkt hin bewegt. 
Der nachste Abschnitt, welcher sandfrei ist, giebt die Zone an, welche 
an den Peripherien der rings um das Centrum gelegenen nachsten kreis- 
f ormigen Bewegungen liegt, der angrenzende Sandring bedeutet wiederum 
die Centra fiir diese Stromungen u. s. w., und da die Bewegungen 
starker werden, je weiter wir uns vom Centrum entfernen, so 
werden auch die Sandringe immer schwacher. Wie die Sandringe 
II e n s e n s die Bewegung der Membran und mithin des Wassers resp. 
der Luft andeuten, so dokumentieren die sogenannten Otolithen oder 
Horsteinchen die Bewegung der Endolymphe. Schwalbe beschreibt 
die Otolithen folgendermaassen : Auf der dor Endolymphe zugekehrten 
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konkaven inneren Oberflache des haartragenden Nervenepithels ruht 
eine ebenfalls konkave Otolithen membra n. Dieselbe besteht 
aus einer weichen Grundlage und zahlreichen kleinen Krystallen von 
kohlensaurem Kalk von 1 — 15 jt Grosse, den Otolithen oder Hor- 
steinchen ... Grosse und kleine Krystalle kommen durcheinander- 
gemischt vor ; dpch schienen mir im allgemeinen die 
grosseren Krystalle in den centralen Partien der 
Otolithenmembran vorzuherrschen. Eine aufFallende, 
meines Wissens noch nicht beobachtete Eigentumlichkeit vermisste ich 
an keinem der grosseren Krystalle. In jedem derselben wurde ein 
central gelegenes kleinstes Kiigelchen wahrgenommen, das mir . • . 
den Eindruck einer kleinen Vacuole machte." — Die Konkavitat der 
Otolithenmembran entsteht durch die Anziehung der Membran an der 
Gegenseite, die natiirlich eine konvexe Gestalt hat; an der konkaven 
Seite bilden sich nun die entsprechenden Kreiabewegungen, welche um 
so schneller sind, je periphercr der Toil gelegen i8t,soda8s die festen Bestand- 
teile der Fliissigkeit, wie bei einer Centrifuge, in die Mitte einer jeden 
Kreisbewegung geschleudert werden und dort krystallisieren, besonders 
wenn ihnen die Gelegenheit durch eine isolierte oder abgestorbene 
Zelle gegeben wird. Sie haben dann eine Vacuole in ihrem Innern. 
Die Otolithen sind im Centrum, grosser, weil dort die Bewegung am 
geringsten, die Ablagerung am leichtesten ist. In der umgebenden 
Natur finden wir die gleiche Bewegung bei den Wirbelstiirmen, z. B. 
dem Teifun, bei welchem das Centrum fast still zu stehen scheint. 
Die Otolithen tragen demnach ihren Namen mit Unrecht, sie sind 
nichts anderes als Konkremente, wie solche auch in anderen Organen 
des Korpers auftreten ; so hat L u c a e bekanntlich ira Trommelfell Ab- 
lagerungen gefunden, die nach Form und Zusammensetzung den Oto- 
lithen glichen. 

Der Vorgang, bei welchem die Membran des runden Fenstera in 
Schwingungen versetzt wird, gleicht dem H e n s e n'schen Experiment 
vollstandig, nur fehlt die vorhergehende Druckerhohung, wofiir eine 
Druckerniedrigung erfolgt. Die Membran wird direkt durch den Stapedius 
bewegt, und muss analog, wie bei H e n s e n , ertonen. Je starker der 
Grad der Kontraktion des Muskels ist, desto mehr wird die Membran 
gespannt und desto hoher muss der Ton sein. Darnach ist die Be- 
obachtung Frutiger-Siebenmanns zu beurteilen (Zeitschr. f. 0. 
XXXVI 3), die in folgendem Kesultat gipfelt: „In Fallen, wo das 
ovale Fenster hochgradig verandert und die untere Tongrenze wesentlich 
reduciert ist, kann das Gehor fiir tiefe Tone gebessert werden durch 
Belastung der runden Fenstermembran. Letztere scheint also auch Schall- 
wellen von der Paukenhohle zum Labyrinth zu iibertragen, unter 
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normalen Verhaltnissen aber nur solche hoherer Tone, etwa von der 
kleinen Oktave an aufwarts (Siebenmann)". Die Ursache liegt im 
ersten Falle in der Steigerung des intraauricularen Druckes, dessen 
geringgradige Veranderung bei verminderter Beweglichkeit der Stapes- 
platte schon eine grosse Rolle spielt. Ira zweiten Falle komrat aber 
vor allem die veranderte Spannung der runden Membran in Frage, 
welche durch die Belastung hervorgerufen wird. Bei hochgradiger 
Veranderung des ovalen Fensters ahneln die Verhaltnisse denjenigen 
bei Affektionen des Mittelohres. So ist beim Tubenkatarrh durch den 
negativen Druck in der Paukenhohle die Bewegung der Stapesplatte 
beschrankt, weil sie von aussen festgehalten wird. Die Membrana 
tympani secundaria wird von derselben Kraft in die Paukenhohle hinein- 
gezerrt, wie das Trommelfell bei negativem Druck in den ausseren 
Qehorgang. Die Einblasung von Luft durch die Tube wirkt daher 
ahnlich, wie die Belastung der Membran bei Veranderung des ovalen 
Fensters, --in beiden Fallen tritt eine Verbesserung des Gehors fur 
die tiefen Tone ein. Dagegen wirkt bei normaler Beweglichkeit der 
Stapesplatte die Belastung der Membran, wie die starkere Spannung 
bei dem Felle einer Trommel, — beide, Fell wie Membran, geben 
hohere Tone, weil es sich um die gleiche physikalische Veranderung 
bei beiden handelt. Das langere Perzipieren der hofaeren Tone bei 
Affectionen des Mittelohres kann nur dann beobachtet werden, wenn 
die Erkrankung eine Verminderung oder einen Ausfall der Tensor 
tympani-Thatigkeit mit sich bringt, da eine solche die verstarkte Aktion 
des Stapedius zur Folge hat, durch welche eine analoge Verstarkung 
der Bewegung der intraauricularen Fliissigkeit bedingt wird. Eine 
starkere Bewegung dauert natiirlich langer, als eine schwachere ; inf olge 
dessen schwingt die Membran langer und dasselbe gilt von der Erregung 
des Endorgans. Da nun durch das Schwingen der Membran die hoheren 
Tone erzeugt werden, halten dieselben langere Zeit an. Die runde 
Membran muss deshalb hohere Tone erzeugen als das Trommelfell, weil 
sie kleiner ist als dieses; es besteht zwischen den Membranen dasselbe 
Verhaltnis, wie zwischen Trommel und Pauke. — Ein Beweis fiir die 
aktive Thatigkeit der Muskeln bei der Entstehung und Leitung der 
Tone ist auch die Thatsache, dass die Qehorwahrnehmung bei langerer 
Dauer ein und desselben Tons schwindet, das Ohr ^ermiidet", d. h. 
man hort den Ton, trotzdem er noch erklingt, nicht mehr, nachdem er 
langere Zeit auf das Organ eingewirkt hat. Sobald man aber das 
tonende Objekt nur fiir einen Moment aus dem Horbereich entfernt, 
perzipiert das Ohr sofort wieder, obgleich der Ton an Intensitat verloren 
hat. Diese Erscheinung lasst sich ohne Anwendung begriffloser Worte 
nur in folgender Weise erklarcn: Die Muskelkontraktion, welche 
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II ens en am Anfang dcs Horaktes beobachtet hat, erzeugt den Ton, 
indem in der bereits auseinandergesetzten Weise das gespannte Trommel- 
fell in Schwingungen versetzt wird, welche die Knochenwand auf das 
Endorgan iibertragt. Jede Bewegung, welche nicht durch eine permanent 
wirkende Kraft erhalten wird, hort naclv einer bestimmten Zeitdauer 
auf, natiirlich auch die Bewegung der intraauricularen Flu8sigkeit,^die 
der einmaligen Zuckung des Stapedius ihre Entstehung verdankt. Je 
kraftiger die Thatigkeit des Muskels ist, umso 
langer muss die Bewegung anhalten, daher ist die- 
selbe bei hohen Tonen von kiirzerer Dauer, als bei 
tiefen und aus demselben Grunde beobachten wir 
die jjErmiidung'' des Ohres aussehliesslich bei hohen 
Tonen, Denndieselbe tritt ein, sobald die Bewegung 
aufhort, da an letztere, wie wir gesehen haben, die 
Punktion gebunden ist. Es konnte der Einwand gemacht 
werden, dass das Aufhoren der Perzeption durch eine Erschlaffung der 
erraiideten Muskeln entstehe, doch musste in diesem Falle der Ton 
in derselben kurzen Zeit verschwinden, wahrend der die Erschlaffung 
stattfindet, aber nicht, wie es geschieht, ganz allmahlich verklingen. 
Wenn die Muskeln bei dem Horakt nicht thatig waren, sondern die 
Schallwellen das Tro.mmelfell in Schwingungen versetzen wiirden, so 
konnte ein „Ermuden" nicht eintreten. Denn so lange Schallschwing- 
ungen das Gehororgan erreichen, musste das Trommelfell mitschwingen 
und ebenso lange miissten die Bewegungen der Stapesplatte, mithin der 
Fliissigkeit andauern, die das Endorgan erregen. Die Ursache konnte 
also nur in einer Ermiidung des Endorgans selbst liegen. Es ware aber 
unerklarlich, dass dasselbe gerade bei der Einwirkung des gleichen 
Tones so leicht versagt, wahrend es sonst die hochste Leistungsfahigkeit 
darbietet und sofort wieder im Stande ist, die Punktion auszuiiben, 
wenn der Ton auch nur einen Moment nicht einwirkt, trotzdem wegen 
der geringeren Intensitat desselben starkere Anforderungen an das Organ 
gestellt werden. Vor allem aber bliebe die Prage unbeantwortet, warum 
die Ermiidung grade nur bei hohen Tonen eintritt, bei denen doch die Zahl 
der Schwingungen, mithin ihre Schnelligkeit grosser, als bei tiefen 
Tonen ist, sodass nach dem Gesetz der Schwerkraft bei letzteren die 
Kuhe eher eintreten musste, als bei ersteren. 

Die runde Membran tritt also — bis auf die* Scala der tiefsten 
Tone — kompensatorisch fiir das Trommelfell ein. Wird nun die 
runde Membran auch am Schwingen verhindert, so muss jede Qehors- 
wahmehmung ausfallen. Ein solcher Defekt ist gewohnlich mit anderen 
Anomalien verbunden und verdankt dann derselben Ursache, wie die 
letzteren, seine Entstehung. Bei den Taubgeborenen ist die intra- 
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auriculare Druckerhohung fast immer vorhanden, oder cs entsteht eine 
Verkleinerung aller Eaunae und duroh diese ein Zusammendrangen aller 
Telle, das zu den mannigfaltigsten Verbildungen fiihrt. Von der Art 
der besohriebenen Drehung des Felsenbeins bei der Schadelverbildung 
hangt es ab, welcher Teil hauptsachlich der Abnormitat verfallt. Wenn 
die Drehung den peripheren Teil starker trifft, als die am Keilbein 
gelegene Spitze, so werden hauptsachlich die dem aussern Gehorgang 
angrenzenden Teile getroffen, Der Kaum fiir die Gehorknochclchen 
wird zu eng, das Trommelfell erfahrt eine Aenderung seiner Lage, die 
Bogengange verlieren an Rauni, der Innendruck erhoht sich, sodass 
die Stapesplatte, von aussen und innen festgehalten, unbeweglich wird. 
In hoheren Graden erstreckt sich die Verbildung auf den centralwarts 
gelegenen Teil und ergreift zuerst die Basis der Schnecke, da die 
Drehung von hinten unten nach oben vorn geht. In solchen Fallen 
muss die Horpriifung einen vollstandigen Ausfall des oberen Teiles der 
Tonscala ergeben. 

Umgekehrt ist das Verhaltnis, wenn die Drehung hauptsachlich 
von der Spitze ausgefiihrt wird. Das runde Fenster und die Schnecken- 
spitze sind dann diejenigen Telle, welche am meisten leiden ; dement- 
sprechend zeichnen sich diese Falle durch den Ausfall der tiefen Tone 
vor den andern aus. Da mit der Drehung auch, eine starke Hebung 
verbunden ist, die eine Verschiebung der unteren Qehorgangswand nach 
innen, der oberen nach aussen zur Folge hat, ist hier eine besonders 
horizontale Lage des Trommelf ells zu erwarten. Wenn die Drehung 
an der Peripherie und am Keilbein in gleicher Starke stattfindet, dann 
vereinen sich die Verbildungen beider Gruppen ; die Schnecke wird an 
der Basis und an der Spitze zusammengepresst, die Priifung mit 
Hilfe der B e z o 1 d'schen kontinuierlichen Tonreihe muss dann eine 
Einengung des Horbereichs ergeben, welche ihr Analogon in der Seh- 
storung bei Retinitis pigmentosa findet ; in der That f and B e z o 1 d in 
zwei Fallefi von angeborener Taubstummheit die konzentrische Einengung 
der Gehorswahrnehmung mit der Retinitis pigmentosa vereint vor. Wird 
der Grad der Drehung von der Peripherie und vom Centrum aus noch 
starker, dann wird die ganze Schnecke zerstort, wir haben die Total- 
tauben vor uns. 

Da bei den drei Gruppen die Zcrstorung grundverschiedcne Teile 
trifft, miissen ausser der Differenz in der Gehorswahrnehmung, noch 
andere Punkte vorhanden sein, die sie scharf voneinander scheiden. 
Das muss besonders bei den Gleichgewichtsstorungen zu Tage treten. 
Denn wahrend bei einer Gruppe die Bogengange erhalten sind, findet 
sich bei der andern Gruppe eine Verbildung derselben, dcren Bedeutung 
ich bereits auseinandergesetzt habe; die beiden Gruppen miissen also 
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bei der Drehbewcgung ein entgegengesetztes Verhalten darbieten. Die 
Individucn mit einem Deficit der tiefen Tone werden sicit:.bei dem 
Versuch der' Norm nahern, wahrend bei den andern das Schwanken 
ausfallen wird. Eine Bestatigung meiner Vorausaetzung finden wir in den 
UntersuchuDgen B e z o 1 d ' s. (Das Horvermpgen der Taubstummen etc.) 
Leider stand dem Porscher nur ein Qehororgan derjenigen Gruppe zur 
Verfiigung, welche den Defekt der hohen Tone zeigt. Wir mussen 
daher diese Gruppe ausscheiden'jind uns begnugen, die Totaltauben, bei 
dcnen wir Bogengangsdefekte annehmen, derjenigen Gruppe gegeniiber- 
zustellen, deren Defekt am unteren Ende der Scala vorhanden ist. 
Bezold fand bei: 
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Trotz dieser gewaltigen Differenz stehen die Totaltauben den 
Gruppen mit Defekt am unteren Ende, wozu noch die Gi^uppe njit Defekt 
am oberen Ende tritt, naher als denjenigen, welche Liicken oder Inseln 
aufweisen. Die Verbildung des Felsenbeins, welche die Gehorsanomalie 
bei den Gruppen mit Defekten der oberen oder unteren Scala oder 
beider herbeifiihrt, entsteht durch eine abnorme Bewegung des Felsen- 
beins, die der Ausdruck des Kampfes der verschiedenen Teile des 
Schadels resp. seiner Organe ist und die beweist, dass noch Krafte 
umgesetzt werden, was bei juvenilem Organismus als ein Zeichen an- 
gesehen werden muss, dass ein Wachstura stattfindet. Anders liegen 
die Verhaltnisse in den Fallen mit Lucken und Inseln. . Diese konnen 
nicht durch ein Zusammendrehen des Felsenbeins entstehen, da bei 
diesem Vorgang die Storung an dem einen oder andern Ende beginnt 
und erst weiter geht, wenn der betreffende Teil keine Hohlraume mehr 
besitzt und sich nicht weiter zusammenpressen lasst. Es findet also 
weder am peripheren noch centralen Ende des Felsenbeins eine Be- 
wegung statt. Das Felsenbein, welches urspriinglich transversal liegt, 
bleibt in dieser Lage und wird zusammengedrangt, sodass die kreis- 
formigen Windungen der Sohnecke elliptische Formen erhalten, in denen 
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die kurzen Seiten die zerstorton Elemente des Endorgans enthaltcn. 
Die Paukenhohle muss dabei ihre Form derart verandern, dass der 
Durchmesser in der Ebene, welche man sich zwisohen dem ausseren 
Gehorgang und der Spitze des Felsenbeins in senkrechter Richtung 
gezogen denkt, kiirzer wird. Dagegen stellt sich das Trommelfell mehr 
sagittal, das Promontorium transversal, sodass die EntfernuBg zwischen 
Trommelfell und Promontorium grosser wird, eine Zerrung der Qehor- 
knochelchen bedingt und das schwachste derselben am meisten oder 
allein trefFen muss. Das ware der Steigbiigel, auf welchem vom 
Kapitulum und von dem ovalen Fenster aus ein Zug in entgegengesetzter 
Richtung ausgeiibt wird, dessen Wirkung nach den Qesetzen der 
Meohanik in einem Naherriicken der beiden Schenkel aneinander und 
in ihrer Verlangerung bestehen miiss. Die Folge ist eine Verkiirzung 
der Steigbiigelplatte im langsten und eine Verlangerung im kiirzesten 
Durchmesser. Alle diese Veranderungen miissen dort wiederkehren, 
wo die Hirnatrophie grossere Dimensionen erreicht, von den Cretinen 
bis herab zu den Hemioephalen. In der That beschreibt Claudius 
die Verhaltnisse des Felsenbeines bei Hemicephalen mit folgenden 
Worten (Arch. f. 0. I, S. 354 Referat) : „Die Paukenhohle ist stets 
in der Richtung vom Trommelfell gegen das Promontorium tiefer als 
gewohnlich, und diesem entspricht eine grossere Lange des Steigbiigels. 
Hammer und Ambos haben nahezu ihre normale Gestalt. Der Steig- 
biigel aber, welcher ausserdem eine sehr kleine Fussplatte hat, ist mit 
seinen beiden Schenkeln und dem Kapitulum in ungewohnlicher Weise 
verlangert. Das Kapitulum ist in einem langen diinneri Stiel ausgezogen, 
welcher in einem Falle fast die Lange der beiden Schenkel erreicht. 
Die Ursache der Zerrung liegt zweifellos in der Carotis. Dieselbe liegt 
normaler Weise medianwarts vor der Schnecke; bei den Hemicephalen 
aber, wo das Felsenbein viel kiirzer ist, namentlich die Spitze der 
Pyramide grosstenteils zu fehlen scheint, ist der Canalis caroticus vor 
die Schnecke geriickt und liegt nahe dem vorderen Teile des Pauken- 
ringes. Dadurch wird dieser von dem Felsenbein abgehoben, das 
Trommelfell mit vom Promontorium entfernt und der Steigbiigel in die 
Lange gezogen. Noch bedeutendere Abweichung zeigt das Labyrinth. 
Bei ihm findet sich eine konstante Missbildung und es ist daher un- 
richtig, wenn friiher ausgesprochen wurde, die Missbildungen des Qehor- 
organs standen nicht in Beziehung zu einer Missbildung grosserer 
Korperteile. An dem Labyrinth der Hemicephalen zeigen sich nun, je 
nachdem der Schadel mehr oder weniger ausgebildet ist, eine Menge 
von Hemmungsbildungen, wie sie bekannt sind, namentlich Konfluenz 
der Bogengange in eine hohle Falte, unvoUkomraene Abgrenzung der 
einzelnen Windungen des Schneckenkanals, ferner eine konstante Klein- 
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heit der ganzen Hohle. Stets aber zeigt sich folgende MtssbilduDg. 
Die Schnecke ist von innen nach aussen gegen das Vestibulum ge- 
driickt, sodass ihre Basis nioht einem Kreis, sondern einer Ellipse sich 
nahert. Dies hat seinen Grimd eben in der Kiirzung der Spitze der 
Pelsenbeinpyramide. Eine besondere Eigentiiraliehkeit, die sich an 
alien untersuchten Exemplaren (21 an der Zahl) wiederfand, ist ein 
kleiner Vorsprung, welcher sich an der konvexen Seite des hinteren 
Schenkels des horizontalen Bogenganges findet. Er stellt teils einen 
kleinen zapfenformigen Vorsprung, bei vollkommener ausgebildeten 
Labyrinthen aber nur einen scharfen Winkel dar. Die Ursache dieser 
Missbildung ist uns dunkel geblieben. Am wahrscheinlichsten scheint 
Claudius noch, dass es def kurze Ambosschenkel ist, welcher in 
den ersten zebn Wochen ziemlich in der Nahe der besprochenen Stelle 
liegt und durch die Verriickung des Trommelfells angezogen, vielleicht 
diese kleine Ausstiilpung des Labyrinths bewirken kann." Diese vor- 
trefFliche Beschreibung der Anomalie des Gehororgans bei Hemicephalen 
bestatigt in klassischer Weise meine Theorie, durch welche sich die 
Erklarungen von Claudius fur die einzelnen Verbildungen auf ein- 
fache Weise ersetzen lassen. Die 
Ursache der Zerrung der Qehor- 
knochelchen habe ich dargelegt! 

Wenn Claudius sagt, die Ursache 

liege zweifellos. in der Carotis etc., 

so verwechselt er Ursache und 

Wirkung. Denn nicht die Carotis 

riickt vor die Schnecke, sondern 

letztere drangt sich hinter die Carotis, 

weil das Pelsenbein medianwarts 

riickt. — Der kleine zapfenartige 

Vorsprung, der bei vollkommener 

ausgebildeten Labyrinthen, das heisst 

bei geringgradigerer Verbildung 

nur einen Winkel darstellt, ist nichts anderes als eine Knickung, die 

deshalb grade den hinteren Schenkel trifft, weil das Pelsenbein in der 

Norm nach hinten oben wachst, die hintere Seite also langer ist, jedoch 

der Druck bei einer Zusammenpressung hier starker ist, als vorn. 

Wenn z. B. in Pigur 22 der Bogen abc den horizontalen Bogengang 

darstellt, so wird der Schenkel a b die Einknickung zeigen, die durch die 

Linie angedeutet ist, wenn der Druck in der Richtung des Pfeiles wirkt. 
Die Verwandtschaft der Gruppe der Taubgeborenen, welche Liicken 

und Liscln aufweisen, mit den Hemicephalen zeigt, dass dieselben die 

schwerste Porm der Erkrankung darbieten ; die Individuen werden daher 
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moist aus schwer belasteten Familicn stammcn; oder falls cine Belastung 
hereditarer Natur nicht vorhanden ist, miissen ahniiche Faktorcn in 
Frage kommen, wie beim Idiotismus, Cretinismus etc. Ihnen zunachst 
stehen diejenigen Taubgeborenen, welche den Defekt nach oben und 
nach unten, also die konzentrische Einengung des Horbercichs zeigen. 
Die total Tauben lassen sich in dieser Hinsicht nicht beurteilen. Denn 
der vollstandige Ausfall des Gehororgans kann bei alien Formen vor- 
konimen und bei den soeben genannten zwei Gruppen den hoohsten 
Grad der Verbildung darstellen, wahrend andererseits die totale Taub- 
heit durch eine Destruktion des Endorgans infolge des hohen Druckes, 
schon bei geringgradigerer Anomalie des Felsenbeins resp. der Bogen- 
gange entstehen kann. Es ist also in der Praxis ausserst schwierig, 
eine Klassificierung durehzufuhrenv immerhin kann ein Versuch von 
Erfolg sein, bei welcheln die Horfunktion mit Hilfe der Bezold'schen 
kontinuicrlichen Eeihe festgestellt wird und die Befunde am Trommel- 
fell in Bezug auf seine Lage, auf die Stellung des Hammers, Vor- 
handensein der hinteren Falte, die Gleichgewichtsstorungen etc. in 
Betracht gezogen werden, alios Momente, welche B e z o 1 d in seiner 
Arbeit: „Das Gehorvermogen der Taubstummen etc." bereits voll ge- 
wiirdigt hat, und in der or durch die Priifungen des Gehors der Taub- 
stummen die Bedeutung der kontinuierlichen Tonreihe beweist, die 
sicher berufen ist, in der Otiatrie eine ahniiche RoUe zu spielen, wie 
der Augenspiegel in der Ophthalmologie. 

Bevor ich auf die Frage eingehe: Welche Ursache liegt der 
Taubstummheit zu Grunde? mochte ich noch den Zustand erwahnen, 
der als Horstummheit bezeichnet wird. Gutzmann lasst denselben 
durch die mangelnde Lust an der Lautbewegung bedingt sein, welche 
durch adenoide Vegetationen verursacht wird, die das Sprechen cr- 
schweren. Diese Ansicht Gutzmann s ist deshalb unhaltbar, . weil 
sie eine Erkenntnis voraussetzt, die nur auf dem Wege der Empiric 
gewonnen werden kann. Um die Lust zu vcrlieren, batten die Kinder 
die Erfahrung gemacht haben miissen, dass das Sprechen schwer fallt, 
— sie haben aber iiberhaupt noch nicht damit begonnen. Dann spricht 
der negative Erfolg nach Entfernung der adenoiden Vegetationen kaum 
dafiir, dass sie in ursachlichem Zusammenhange mit der Horstummheit 
stehon. Dagegen lehrt das Zusammenfallen der Horstummheit mit einer 
geringen Entwicklung des motorischen Apparates, dass es sich um eine 
central gelegene Storung handelt. Dena wenn Kinder erst spat laufen 
lernen, und wenn sie noch spater korperliche Bewegungen nicht mit 
dor Vollkommenheit ausfiihren, wie ihre Altersgenossen, so kann es 
sich nicht um eine .„Lu8t" oder „Unlust" handeln, sondorn um ein 
Unvermogen, die Korperteile richtig zu gebrauchcn, d. h. um einen 
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Defekt in der InoervatioD, dcr ebenso durch die mangelndc Entwickelung 
der motorischen Centra bedingt ist, wie die Horstummheit durqh ein 
Zuriickbleiben des Sprachcentrums. Beides kann durch Uebung beseitigt 
v/erden; ihr Zusammenhang zeigt sich darin, dass eine Verbindung 
der Sprachiibung mit Uebungen des Skelettapparates das Sprechen 
gunstig beeinflusst. Doch konnen wir von diesena pathologischen 
Momente ganz absehen! Schon im gesunden Zustande zeigt sich dcr 
Zusammenhang zwischen Sprache und Bewegungen der Kumpfteile 
dann, wenn wir im AflFekte unsere Stimme gebrauchen. Die grosste 
Selbstbeherrschung kann Mitbewegungen nicht verhiiten, .die stets ganz 
bestimmter Natur sind. Der Ausruf der Preude wird voneiner andern 
Bewegung begleitet, wie der Schrei des Entsetzens. Die Redeweise des 
Kanzelredners bestimmt seine Gestikulation ; — ein bestimmter Rhythmus 
lost bestimmte Bewegungen aus (Tanz). Der hohe Ton hat ein Er- 
hcben, der tiefe ein Senken des Armes zur Polge. Die fehlerhafte 
Sprache vereint sich mit fehlerhaften Bewegungen, der geringe Gebrauch 
mit verminderter Bewegung, das erste finden wir beim Stottern, das 
zweite — bei der Horstummheit. Das eine Mai handelt es sich urn 
einen Defekt, das andere Mai um eine geringere Entwickelung des 
Sprachcentrums, beide Male um eine Gehirnanomalie, die sich mit 
Verbildungen des Schadels und seiner Teile vergesellschs^ftet und be- 
sonders haufig von jenen Deformitaten des Qaumens und der Zahne etc. 
begleitet wird, welche ebenso als Folge der adenoid-en Vegotationen 
angesehen werden, wie die Horstummheit und das Stottern, aber nur 
insoweit mit alien diesen Zustanden zusammenhangen, als sie bei Ver- 
ringerung des Raumes, die mit der Knochenverbildung einhergeht, 
leichter, wie in der Norm Beschwerden verursachen. Da diese Be- 
schwerden bei solchen Individuen, welche abnorme Vcrhaltnisse des 
Rachens und der angrenzenden Teile darbieten, starker hervortreten, 
weil sich die Wirkungen summieren, so wird den adenoiaen Vegotationen 
alios zur Last gelegt. Das spate Erlernen der Sprache, der spate 
Gebrauch der Gehwerkzeuge, die geringe Entwicklupg des Korpers, 
Missbildungcn des Kopfes und seiner Teile, Anomalien der Blase, Defekte 
der Sinncsorgane, das familifire Vorkommen der Erkrankung, ja das 
Auftretcn von Epilcpsie, Idiotismus und anderer Erkrankungen des 
Centralorgans in dcrsclben Pamilie, werden der Beriicksichtigung nicht 
fiir wort gehaltcn, wenn adenoide Vegotationen vorhanden sind. Meine 
Bchauptung entspringt leider nicht meiner Phantasie, sie enthalt nicht 
einmal eine Uebertreibung ! t)as beweist eine Kasuistik, welche ich 
einer Abhandlung „Die Pathologic lind Therapie der Mundatmung^ von 
Dr. Erail B 1 o c h entnehme und mit welcher dcr Herr Autor den Beweis 
zu fiihren meint, dass die Mundatmung die Ursache des Stottcrns sci : 
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« 

Auf Qrund dieser Easuistik stellt der Verfasser die Behauptung 
auf, dasB die Mundatmung die Ursache des Stotterns ist und er beruft 
sich darauf, dass auch andere Symptome vorhanden sind, welche ebenso 
auf die adenoiden Wucherungen zuruckgefiihrt werden miissen, wie die 
Mundatmung. Aber trotzdem es sich zumeist urn jugendliche Individuen 
handelt, bei denen eine etwa vorhandene Qehorstorung, die durch 
Adenoide verursacht wird, gewohnlich nach Anwendung des Politzer 
eine Bessel*ung auf weist, berichtet una der Herr Verfasser nur in einem 
einzigen Falle, dass auf einem Ohre eine Steigerung des Gehors erzielt 
worden ist; den Grad derselben verrat er uns ebenso wenig, wie die 
Erfolge, welche in Bezug auf das Stottern nach Beseitigung der Mund- 
atmung eintraten. Eine solche Mitteilung miissen wir verlangen, wenn 
die Behauptung anfgestellt wird, das Stottern sei eine Folge des Mund- 
atmens, zumal letzteres nicht einmal in alien angefiihrten Fallen vor* 
handen ist oder wenigstens nicht permanent besteht. Wenn wir be- 
riicksichtigen, dass einmal die Mundatmung meist, einmal nur des 
Kachts und in einem dritten Falle sogar nur in wachem Zustande be- 
stand und dass z. B. in diesem Falle Mitbewegungen der Augenlider 
und der oberen Extremitaten stattfanden, der Kopf abnorm war, der 
Yater des Patienten an Asthma litt und endlich ein Halbidiot zur 
Familie gehorte, -r- der Autor trotzdem das Hauptgewicht auf die 
Mundatmung legt, — so geniigt dies, um die Abhandlung zu charakte- 
risieren, in welcher die Beweise fiir Behauptungen durch Beteuerungen 
ersetzt werden. Das ist um so mehr zu verurteilen, weil derselbe 
Autor es gewagt hat, in einer Besprechung einer meiner Arbeiten in 
der Zeitschrift fur Ohrenheilkunde, den Inhalt sinnlos zu entstellen, 
Citate falsch zu bringen und schliesslich von unbewiesenen Behauptungen 
zu sprechen. Es beruhrt peinlich, wenn eine wissenschaftlich sich 
geberdende Fachzeitung einen derartigen Artikel, welcher der Wahrheit 
direkt ins Gesicht schlagt, aufnimmt — ob die Thatsache dabei in 
Frage kommt, dass in meiner Arbeit eine Ansicht des Herrn Chef- 
redakteurs zu Grabe getragen wird, iiberlasse ich der Entscheidung der 
FachkoUegen und fuge nur die unglaubliche Mitteilung hinzu, dass 
dieselbe Zeitschrift einer Berichtigung die Aufnahme versagte, in welcher 
die falschen Citate des Herrn B 1 o c h den Stellen aus nieinem Buche 
gegeniibergestellt werden.*) Ich muss unter solchen XJmstanden beiden 



*) Anmerkung: Ich habe die Berichtigung an den hervor- 
ragendsten deutsehen Vertreter der Ohrenheilkunde gesandt. Derselbe 
bestatigte mir, dass der Grund fiir die Nichtaufnahme sicher nicht 
in der Form der Berichtigung liegt, sondern in dem Umstande, dass dem 
Chefredakteur die sachliche Widerlegung seiner Ansicht unbequem ist. 
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Bedakteuren den schweren Vorwurf machen, dass sie den Versuch 
gemacht haben, die Wahrheit zu unterdriicken, was iibrigens in 
der genannten Zeitschrift nicht das erste Mai geschieht. Dadurch 
wird die Wissenschaft noch weniger gefordert, wie durch das citierte 
Buch des Herrn Bloch, das wenigstens das Material an die Hand 
giebt, die Unrichtigkeit der B 1 o c h'schen Ansichten zu beweisen, was 
mir allerdings sehr leicht gemacht worden ist. Bloch fiihrt alles auf 
adenoide Vegetationen zuriick I Das zweimalige Vorkommen des 
Idiotismus, die geringe korperliehe Entwicklung, das spate Erlernen 
der Sprache, das familiare Auftreten des Stotterns und einer Schwer- 
hiirigkeit, welche, wie ich bewiesen, nicht auf Tubenschluss resp. adenoide 
Wucherungen zuriickgefiihrt werden kann, die Kopfverbildungen, die 
selbst eineni Verfasser aufgefallen sind, der alles den Adenoiden resp. 
der Mundatmung zuschreibt, — endlich die mannigfachen nervosen 
Symptome, die Enuresis diurna et nocturna, der Pavor nocturnus etc. 
sind fiir Bloch Folgen der Mundatmung. Bloch meint z. B. : Das 
nachtliche Aufschrecken komrat sicherlich (!) nicht zu Stande, wenn 
im Schlafe der Nasenluftweg allein benutzt wird und in ausgiebiger 
Weise benutzt werden kann (ersteres ist wohl ohne letzteres kaujn 
moglich!) „und ist fiir mich allein schon entscheidend fiir die Ein- 
roihung dieses Falles in diese Gruppe von Stotterern," Das ^sicherlich" 
ist fiir die Beweisfiihrung des Autors ebenso charakteristisch, wie das 
Wort „scheint", welches der Verfasser gebraucht, um uns das Besultat 
der Untersuchung desselben Falles mitzuteilen : „Trotzdem'', sagt er, ,,zur 
Zeit kein Grund fiir die Mundatmung vorhanden zu sein scheint, ist 
esmirdoch imgeringsten nicht zweifelhaft, dass auch 
hier die letztere keine blosse Angewohnung, sondern aus der Not- 
wendigkeit hervorgegangen ist" .... Wenn ich behaupten wiirde, 
dass der Bloch'scHe Stil ^fiir mich allein schon entscheidend" ist^ 
fiir die Beurteilung des Inhaltes der von mir richtig citierten Satze, 
so wiirde ich, „da8 ist mir docli im geringsten nicht 
zweifelhaft" ^sicherlich" mehr Zustimmung finden, wie Herr 
Bloch mit seiner Behauptung, der Pavor nocturnus sei die 
Folge von Mundatmung. Denn von alien wirklich maassgebenden 
Autoren wird betont, dass die Ursachen des nachtlichen Aufschreckens 
peripherer und centraler Natur seicn, und dass „meistens Kinder befallen 
werden, welche mit neurasthenischer Disposition behaftet sind, d. h. aus 
Familien stammen, in denon Neurosen der vcrschiedensten Art heimisch 
sind." Soltmann, der diese Worte ausspricht, meint, dass wohl alle 
peripheren Storungen Veranlassung zur Ausliisung eines x^nfalles geben 
kimnen, dass aber die Ursache in der neuropathischen Disposition liege 
und der Anfall selbst als cerebrale Neurose im Gebiete des Opticus, 
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namentlioh seiner cehtralen Sinnesterritorien (Pulvinar, Corpora quadri- 
gemina, Occipitalhirnrinde) auf zufaasen sei. Herr B 1 o c h erklart, wie 
wir gesehen habeD, das nachtliche Aufschreien einfacher; noch leichter 
findet er sich in den Fallen ab, in denen Mundatmung iiberhaupt nicht 
erwahnt wird: „Ein alterer Bruder K, B., jetzt 13 Jahre alt, stottert 
seit etwa dem 6. Jahre und ist so schwach entwickelt, dass nieraand, 
der ihn zum ersten Male sieht, ihn fiir alter als 7jahrig hielte. Er 
leidet nebstdem an Enuresis nocturna et diurna, ist nachts unruhig 
und klagt haufig liber Kopf schmerzen. " Nichts von Mundatmung wie 
bei zwei gleichfalls erwahnten stotternden Briidern und trotzdem ist 
Stottern vorhanden ! Wie erklart der Autor in diesem Falle das Stottern, 
oder die Enuresis diurna et nocturna, oder endlich die nachtliche Un- 
ruhe? Gar nicht! Eine Erklarung, die an Einfachheit\,sicherlich" nichts 
zu wiinschen iibrig lasst ! In ahnlicher Weise wird ein Organ behandelt, 
welchem bei der Artikulation die grosste Bedeutung zukommt, namlich 
die Zunge. Sie wird einmal als auffallend gross, breit und dick be- 
zeichnet, in 7 Fallen normal genannt und in 4 Fallen gar nicht erwahnt. 
Die Schwierigkeit der Untersuchung, die der Verfasser als Entschuldigung 
anfiihrt, wenn er die Nase und den Nasenrachenraum nicht untersucht 
hat, — fallt hier weg. Grade der Umstand, dass sogar einem Autor 
wie Bloch die pathologische Beschaffenheit der. Zunge aufgef alien ist, 
veranlasst mich, seinem Befunde die grosste Bedeutung beizulegen und 
denselben als einen weiteren Faktor anzusehen, der die centrale Natur 
des Stotterns beweist. Wenn wir beriicksichtigen, dass daa Stottern 
in dem betreffenden Falle (6) familiar war, dass andere Deformitaten 
(Gaumen, Kiefer etc. ) und Krankheiten vorhanden waren, dass es sich 
um cin blasses fables, unter mittel ernahrtes, also schwachliches, zuriick- 
gebliebenes Individuum handelte, so muss eine Hypertrophic der Zunge 
an jene Zustande erinnern, welche mit gloichen Ziigen nervoser Be- 
lastung sich vergesellschaften, ich meine an die Muskelerkrankungen, 
die Yom Kuckenmark und Gehirn ausgehen und auch Ilypcrtrophien 
darbieten, durch welche aber die Bewegungsfahigkeit der Muskeln nicht 
erleichtert, sondern erschwert wird. So finden wir bei der Pseudo- 
hypertrophic der Muskeln analoge belastende Momonte, Hysteric, Epi- 
lepsie, Schadelanomalien, geistige Abnormitaten in dor Pamilie, die 
Erkrankung tritt auch im ersten Dezennium auf und befiillt mohrere 
Geschwister, — kurz es liegt nichts naher, als einen Vergleich zwischen 
den beiden Erscheinungen zu ziehen. Dass dies Ilerrn Bloch nicht 
auffallt, darf uns nicht wiindern. Er bringt es sogar fortig, in Pall 8 
ein Individuum als einen Stotterer infolge von Mundatmung aufzufiihren, 
wahrend es sich um eine myopathische Muskelatrophie mit Beteiligung 
der Qesichts- und Kaumuskeln handelt. Herr Bloch bezeichnet die 
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Maassnahmen eines Arztes, welcher diesem Eranken ein Stiitzkorsett 
empfohlen hat, mit einem Ausrufungszeichen, um allerdings damit nicht 
die Unkenntnis des betreiFenden Arztes zu beweisen. 

DerFall ist so charakteristisch, dass ich denselben wortlich citiere: 

8. F. W. von F., 8 Jahr alt, stottert gleichfalls, seit er zu 
spiechen anting, d. h. seit er 4 Jalire alt ist. Auch in diesem 
Falle ist also die Entwicklung des Sprachver- 
mogens eine verspatete. 

VonderMutterhore ich, dassgegenwartig das 
Uebel im Wachsen sei. Der Gaumen ist abnorm hoch, 
obere und untere Schneidezahne unregelmassig gestellt, Zunge und 
Velum normal. Die Qaumenraandeln sind ausserordentlich hyper- 
trophisch, blass, vora Nasenrachenraum zieht sich ein Streifen von 
Follikeln an der hinteren Kachenwand herab. Der Jfasenriicken 
ist sehr breit. Patient hat wiederholt anheftigem Nasen- 
bluten gelitten, iibrigens ist das Lumen der Nase zur Zeit frei. 
Im Nasenrachenraum besteht Katarrh und eine starkere Anhaufung 
adenoider Wucherungen. Die Inspektion des Thorax zeigt aus- 
gesprochenes Pectus carinatum, gegen welche Dif- 
formitat ihm friiher das Tragen eines Korsetts (!) 
empfohlen worden war. Der Knabe atmet stets durch den 
Mund. Vitium cordis congenitum. Hat Morbilli und 
Scarlatina iiberstanden. Erbliche Belastung fehlt an- 
scheinend. . Die Ernahrung ist gut. Farbe gesund; 
verschiedentlich Spuren iiberstandener Rachitis. 
Der Knabe kann den Mund nicht zum Pfeifen „spitzen^. Hor- 
scharfe fiir die Uhr rechts 2 cm, links 10 cm, Fliistersprache fiir 
S-Laute beiderseits etwa 3 m, ohne 8-Laute beiderseits 0,5 m, 
beide Trommelfelle stark eingezogen. 

In derSchule geht es schlecht vor warts, er 
ist jetzt Alters halber promoviert worden. Kopf umf ang 
51 cm, Brust 59 cm. 

Fassen wir die Beschreibung, welche Miindatmung, Ilerzfehler, 
anamnestische Daten etc. hinter- und untereinander nennt, kurz zu- 
sammen, so handelt es sich um einen in der Entwicklung zuriick- 
gebliebenen, „anscheineDd erblich nicht (!) belasteten" Enuben, der 
verschiedene Anomalien, sogar einen angeborenen Herzfehler darbietet, 
und geistig subnormal ist. Bloch bezieht Gaumen-Kiefermissbildimif, 
Nasenbluten, das Unvermogen den Mund zu „spitzen", auf Adenoide 
resp. die Mundatmung. Wenn bei einem Vitium cordis congenituro dai» 
Nasenbluten auf eine Verlegung der Nase bezogen wird, anders ist der 
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Satz jjiibrigens ist das Lumen der Nase zur Zeit frei", nicht aufzufassen, 
— wenn die so typische Anomalie der Mundbewegung als einfaches 
Factum ohne Kommentar mitgeteilt wird, — und wenn schliesslich dem 
Wachsen des XJebels, grade im 8. Lebensjahre, — das sonst in keinem 
Fajle bemerkt wurde, auch keine Bedeutung beigelegt wird, — so 
muss es natiirlich lacherlich erscheinen, dass bei Pectus carinatum ein 
Korsett empfohlen worden ist. Jeder, der die Pathologie auch nur 
einigermassen beherrscht^ erkennt sofort, dass Herr B 1 o c h die Pacies 
myopathique, die sich durch Herabhangen der Unterlippe („Mund- 
atmung"?) auszeichnet, nicht erkannt hat, trotzdem er das so charakte- 
ristische Unvermogen, den Mund zu spitzen, erwahnt, — dass er die 
Polgen der Atrophie der Brustmuskulatur, gegen welche ein Stiitzkorsett 
empfohlen war, fiir ein Pectus carinatum gehalten, und dass er das 
Portschreiten der Erkrankung, das den Angehorigen auffiel, auf das 
Stottern bezog. Unter solchen Umstanden kann ich kaum Herrn B 1 o c h 
zumuten, das Nasenbluten auf den Herzfehler zu beziehen, oder gar 
daran zu denken, dass bei progressiver Muskelatrophie die Cirkulation 
in den Capillaren an Aktivitat einbiisst, dagegen die Hautvenen starker 
heryortreten und ofter eine gesunde Gesichtsfarbe vortauschen oder 
bei Schleimhauten zu Blutungen Anlass geben ; — aber das kann man 
verlangen, dass errichtige Maassnahmen eines Kollegen nicht mit einem 
Ausrufungszeichen kritisiert und bei .einer „Besprechung" eines Buches, 
dessen Qedankengange er nach eigenem Qestandnisse nicht folgen kann, 
wenigstens die angeblich citierten Satze richtig wiedergiebt. - Das 
Stottern ist meistens als Teilerscheinung oder als Folge einer central 
gelegenen Anomalie aufzufassen und muss darnach beurteilt werden. 
Fall 1 ist in dieser Beziehung iiberaus lehrreich. Es werden die krampf- 
haften Bewegungen betont und Mitbewegungen der Augenlider bezw. 
der oberen Extremitaten erwahnt, zu deren Beurteilung ich an die 
Reflexbewegungen, die vom Acusticus ausgelost werden, erinnere. Es 
wird ein Halbidiot in der Familie erwahnt! -Aber alles wird ebenso 
wenig beriicksichtigt, wie die Thatsache, dass grade im wachen Zu- 
stande stets Mundatmen auftritt, wahrend bei adenoiden Vegetationen 
dieses Symptom beira Schlafen in starkerem Maasse hervortritti 

Ich mochte zur Erklarung dieses Mundatmens nur an die Worte 
erinnern, welche Duchenne iiber die Haltung der Glieder bei pro- 
gressiver Muskelatrophie sagt: „Die Haltung der Glieder wahrend der 
Muskelruhe steht unter dem Einfluss der tonischen Kraft der sie be- 
wegenden Muskeln, nun giebt es aber keinen einzigen Muskel, dem 
nicht auch ein Antagonist entgegenstiinde. Wird also ein antagonistischer 
Muskel durch die Atrophie geschwacht oder zerstort, so ist das Gleich- 
gewicht der tonischen Krafte, auf welchem die normale Haltung der 
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Qlieder beruht, zerstort und letztere verfolgen naturlich die Richtung 
der vorherrschenden tonischen Kraft, mit anderen Worten, sie ge- 
horcheh dem Impulse des vorwiegenden Muskels oder Muskelbiindels. " 
(Trousseau, Mediz. Klinik, Band II, Uebers. von Culm an). 

Ich bin naturlich weit entf ernt, alle Falle von Stottern auf mangel- 
haf te Muskelinnervation zuriiekzuf iihren ; grade wie der Pavor nocturnus 
den mannigfaltigsten Ursachen seine Entstehung verdankt, so werden 
auch dem Stottern verschiedene Faktoren zu Grunde liegen. Wenn 
sich jedoch mit dem Sprachgebrechen Defekte des motorischen Appa- 
rates vergesellschaften, dann miissen wir fiir das Sprachcentrum eine 
arialoge AnomaJie annehmen, wie ftir die Centra der Skelettmuskeln, 
und dasselbe gilt fiir die Falle von Horstummheit, die sich mit einem 
Mangel der korperlichen Entwicklung vereinen. Eine derartige An- 
nahme wird nicht durch die Thatsache widerlegt, dass durch Uebung 
eine Besserung erzielt wird, — ich erinnere nur an die mechanische 
Behandlung der Ataxic bei Erkrankungen, die ebenfalls auf organischer 
Basis beruhen ; fur die Ansicht aber sprechen die Anomalien, welche 
wir in vielen Fallen bei Stotterern und Horstummen beobachten, und 
welche wir als Zeichen einer Abnormitat des Centralorgans auffassen 
miissen, die gewohnlich hereditaren Charakters ist. Daher finden wir 
das Stottern etc. so haufig bei mehreren Mitgliedern einer Familie; es 
tritt uns hier dasselbe Moment entgegen, das wir bei der Taubstummheit 
gefundien haben, weil auch das Stottern, die Horstummheit etc. mit 
derselben verwandt sind und zu jener Reihe gehoren, welche der 
Cretinismus beschliesst. Zu diesem miissen wir nochmals zuriickkehren, 
wenn wir die Ursache der Erscheinungen eruieren wollen. Fast alle 
Forscher betonen, beim Cretinen eine allgemeine Verdickung der Schadel- 
basis, wie iiberhaupt aller Knochen neben einer geringen Langs- 
entwicklung gefunden zu haben. Und dasselbe ist bei alien Gruppen 
beobachtet worden, welche zum Cretin in gewisser Beziehung stehen. 
So berichtet Sommer, dass bei Idioten und besonders jenen Irren, 
welche von Idioten und Epileptischen abstammen, ahnliche Knochen- 
verdickungen vorhanden seien und dasselbe teilt Mingazzini von 
den Taubstummen mit. Derartige Yeranderungen konnen nur durch 
abnormen StoflF wechsel herbeigefiihrt werden, welcher hauptsachlich die 
anorganischen Bestandteile betrifft, die bei dem Aufbau der Knochen 
beteiligt sind. Dabei kann auf verschiedene Weise die Bilanz des 
Stoffwechsels gestort werden. Die Substanz, welche die Veranderung 
herbeifiihrt, kann dem Organismus in erhohtem Maasse zugefuhrt werden, 
oder das Organ, welches den Stoff zu eliminieren hat oder die Be- 
standteile des Blutes in ihren normalen Formen erhalt, ist abnorm, 
sodass es seine Funktion nicht vollstandig ausiiben kann, oder endlich 
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beide Momente vereinen sich. Letzterea ist beim Cretinismus der Pall 1 
Wie die Statiatik {T b i e m e , Der CrefinismuB, eine Monographie, 
Weimar 1842) lebrt, kommt derselbe endemisch in bestimmten Cfegenden 
vor, die aieh geologiscb durch reiche Kalitformationen auszeicbnen, 
welcbe in einer Tiefe vorhanden sind. aus der daB Quellwasser Btromt, 
sodasB dasselbe mit Kalkverbindungen geschwangert iat, und letztere mit 
der Nahrung dem Organiamus zugefuhrt werden. Die Bewohner dieser 
Qcgenden leiden ausserordentlicfa bautig an Kropf, aodass in manchen 
Ortschaften kropflose Indivtduen eine Seltenheit Bind, Dies Iritt be- 
aondera dort hervor, wo der schwefelsaure Kalk uberwiegt. 

Es fragt sich nun, was wird aus dem Gatciumsulfat, welches mit 
dem Trinkwaaser in den Organismua aufgenommen wird? Denn daa 
Calciumsulfat; selbat iat in dem Knochen nicbt enthalten. Ich liesa 
folgenden Versuch raacbeu: Zu einem Liter destillierten Wasaers wurden 
diejenigen organischen 9alze binzuget'ugt, welcbe in der Norm im Blut- 
aeruui enthalten aind: Cblornatrium 4, 92, Hatriumaulfat 0,44, Natriuni- 
karbonat 0,21, Natriumphosphat 0,15, Calciumphoapbat und Magneaium- 
phoaphat 0,73; letztere beiden losten sich nicbt und waren deahalb nur 
in feiner Verteilung vorhanden. Nacbdem die Loaung sich klar ab- 
gesetzt hatte, wurde eine ebenfalls klare Liisung von Calciumaulfat 
binzugegosaen, worauf daa in LiJBung befindliche Matriumcarbonat aich in 
Calciumcarbonat und Natriumaulfat umaetzte und durch daa unloalicbe 
Calciumcarbonat eine scbwach milchige Trubung entatand. (Herr 
Apotheker Genaert). Nach diesem Versuche miiasen wir annehmen, 
dass bei Abwesenheit von phosphorsauren Salzen oder bei geringerem 
Oehalt an aolchen das zugefiihrte Calciumaulfat andorc Yorbindungen 
eingeht, von deneu die cine, daa Calciumcarbonat, zu den Bestandtcilen 
dea Knocbena gebiirt, wahrend die andere, daa Natriumaulfat, auf die 
Beachaffenheit dea Blutes waaaerentziehend wirkt. Der Voi^aag bei 
der Aufnahme des Calciutnaulfatea in den Korper geataltet sich deomach 
folgendermaassen : Zuerat wlrkt das Calciumaulfat als aolchea, voni Magen 
aus und bat die bekannten Folgen, die bei alien Calciumsalzen eintreten, 
und von denen fiir una am wichtigaten die Pulaverlangsamung iat. 
Dieaelbc zeigt una eine geringere Bewegung dea Blutkieialaufes und 
damit sine Verringeiung des Stoffwechsels an, Sobald nun daa Calcium- 
aulfat in die Blutbahn gelangt, wild ea in Calciumcarbonat und Natrium- 
aulfat umgeaefczt. Letzteros ist also in vermohrtor Menge im Blut 
vorhanden, Bcine abfiihrende Wirkung begunstigt durch Eindickuiig 
deaBlutea die Abscheidung dea Calciumcarbonats, die natiirlich iin dt-n 
Stellen am stiirksten stattfinden musa, an welchcn die venoae Bliitfiilh' 
sehr gross ist, wic z, B. in der Schadelbohle, und noch mehi- iu dcu 
Markr^men der Knochen. Aus diesem Grunde lagert aich daeCuluium- 
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salz gerade bier ab und fubrt nicbt but eine Yerdickimg des Enocben- 
durcbscbnittes berbei, sondern aucb eine Wacbstamsbemmung^ die sicb 
bei den Bobrenknoeben bauptsacblicb in einer Yerkurzung der Lange 
dokumentiert, wabrend die ilacben Enoeben in alien Durebmessern mit 
Ausnabme des Durchschnittes selbst, geringere Maasse aufweisen. 

Diese Enocbenverdickungen sind fur den Cretinismus typiscb; 
sie vergesellscbaften sicb bier mit einer Entwickelungsbemmung und 
abnormen Bildung dea Centralorgans. Wenn wir in Betraebt zieben. 
dass bei dem Aufbau der Nervensubstanz die Pbospborverbindungen 
bauptsacblicb in Frage kommen, und dass bei unserem Yersucbe die 
Pbospborsalze feblten, so mussen wir den Scbluss zieben, dass das 
Peblen derselben die TJrsacbe des Zustandes ist und auf einer Er- 
krankung oder Anomalie derjenigen Organe berubt, in denen der Pbospbor 
alle ubrigen Bestandteile bei weitem uberwiegt, icb meine die Tbymus- 
driise, die Schilddriise und endlicb die Hypophysis cerebri, die alle zu 
einander in einer bestimmten Wecbselbeziehung steben, welcbe sicb darin 
dokumentiert, dass bei Ausfall des einen Organs das andere byper- 
trophiscb wird und gleichsam die Punktion desselben iibeminimt. Ira 
Blute sind drei Pbospborverbindungen enthalten : Natriumpbosphat, 
Calciumphospbat, Magnesiumphospbat ; im Enoeben dagegen linden wir 
von diesen 3 Salzen nur die beiden letzten wieder, das erste muss daher 
bei der Bildung der Nervensubstanz eine Rolle spielen, wofiir aucb der 
verhaltnismassig hohe Gehalt an Natron (11 : 100) spricht, der sicb nach 
Breed in der Asche der Qebirnmasse findet. Beim Cretin fehlen alle 
Yerbindungen des Phospbors; die Enochen erhalten durch die Zufuhr 
des Calciumsulfats, infolge der Umsetzung, in vermebrtem Maasse das 
Calciumcarbonat, sie werden dadurch dicker, aber die starkere. Ab- 
lagerung des Calciumsalzes verhindert zugleicb das Wachstum, dessen 
Energie durch den Mangel an Phosphor herabgesetzt ist. Ware die 
Calciumzufuhr nicbt vorhanden, dann wiirde sich mit der Anomalie des 
Qehirns eine Erkrankung der Enochen verbmden, die sich durch eine 
Weichheit der Enochen auszeichnet. Bei dem Mangel an Ealksalzen 
ist die normale Yerkalkung herabgesetzt, sodass sich an den Stellen, 
an welchen der Enochen bauptsacblicb wachst, eine starkere Proli- 
feration geltend macht, weil quasi der Antagonist fehlt; das tritt aber 
nur ein, wenn das Gehirn normal ist, wie bei der Rachitis, bei welcher 
sich mit der Enochenerkrankung kein Minderwert des Gehirns ver- 
einigt, sondern im Gegenteil nach Easspwitz letzteres eine aufFallende 
Thatigkeit entwickelt. 

Der Gegensatz zwischen Rachitis und Cretinismus ist also f olgender : 
Bei Rachitis sind die Enochen weich, die Verdickung an don 
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Epiphysen ist eine Folge zu spater reap, zu schwacher Verkalkung, 
das Gehirnwachstum ist normal. 

Beim Cretinismus sind die Knochen hart, die Verdickung ist 
nicht nur an den Knochenenden vorhanden, sondern betrifft den 
ganzen Knochen, der zu kurz ist ; ersteres ist die Folge zu starker, 
letzteres zu friiher Verkalkung, die Gehirnentwickelung ist abnorm. 

Bei der Rachitis konnen demnach nur diejenigen Phosphor- 
verbindungen des Blutes fehlen, welche im Knochen vorhanden sind. 
Und da die Erkrankung grade in einem Alter auftritt, in welchem die 
Thymusdriise das phosphorreichste Organ des Korpers ist, so muss 
daraus der Schluss gezogen werden: 

1. Dass die Rachitis durch eine Erkrankung der Thymusdriise 
verursacht wird, 

2. und dass diese Driise in dem ersten Lebensdezennium haupt- 
sachlich Phosphorsalze produziert, welche an dem Knochen- 
bau teilnehmen. 

Grade wie die Erkrankung der Thymusdriise bei Rachitis eine 
starkere Thatigkeit eines der beiden anderen Organe hervorruft, dadurch 
aber nur diejenige Phosphorverbindung im starkeren Maasse produziert 
wird, welche am Bau der Nervensubstanz teilhat, weshalb das rachitische 
Kind aufFallend lebhaft ist, so ist die Struma der Gebirgsbewohner als 
eine Hypertrophic der Schilddriise anzusehen, welche durch vermehrte 
Phosphorerzeugung die Wachstumsenergie der Zellen starkt und die- 
selben vor fruhzeitiger Verkalkung, wie sie bei zu grosser Zufuhr von 
Calciumsulf at entsteht, schiitzt. Wenn Kassowitz durch Phos- 
phormedikation die Rachitis erfolgreich bekampft, 
so ist das in der That, wie er behauptet, auf den Phos- 
phor, nicht wie manche meinen, auf den Leberthran zuriickzu- 
fiihren; denn dieser Erfolg ist ebenso leicht erklar- 
lich, wie die Beobacht ung desselben Forschers, dass 
zu hohe Phosphorgaben Rachitis hervorrufen. Im 
ersten Falle hilft er dem Mangel an den Phosphor- 
salzen der Knochen ab, und ermoglicht die Ver- 
kalkung der Zellen; im zweiten Falle fiihrt er eine 
hypernormale Wachstumsenergie der Zelle herbei 
und verhindert die Verkalkung, weil der Phosphor 
das Calcium iiberwiegt. Dergleichen StofFwechselveranderungen 
liegen jedenfalls der sog. Acromegalic und ahnlichen Erkrankungen 
zu Grunde und es ware hochinteressant, die Knochenasche bei 
Rachitis, Cretinismus etc. auf die anorganischen Salze zu unter- 
suchen. Bei der Cachexia strumipriva, demMyxoedem, kurz bei den 
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nieisten Erkrankungen, welche auf einer Anomalie der Schilddriise be- 
ruhen, tritt als hervorstechendstes Symptom die Herabsetzung der 
geistigen Tbatigkeit hervor; daher kann auch dies Moment als Stiitze 
meiner Behauptung angefiihrt werden, dass diejenigen Phosphorverbin- 
dungen, welche den Stoffwechsel in der Nervensubstanz beherrschen, 
nicht aus der Thymus, sondern aus einer der beiden anderen Driisen 
stammen. Dafiir spricht auch die schon erwahnte Hypertrophie der 
Thyrioidea bei den Individuen der Qegenden, in denen der Cretinismus 
vorkommt. Es konnte mir der Einwand gemacht werden, dass auch 
bei Cretinen Kropfe beobachtet worden sind, ja dass dieselben in 
manchen Fallen sogar eine exorbitante Qrosse erreichen. Grade letzteres 
beweist, dass es sich bei Cretins nicht um eine Hypertrophie, sondern 
um eine Vergrosserung des Organs durch venose Stauung handelt. 
Denn ich habe auseinandergesetzt, dass die Calciumsalze zuerst eine 
Pulsverlangsamung herbeifiihren. Infolge der Herabsetzung des Blut- 
druckes treten Stauungen und Oedeme ein, die jene Organe oder Stellen 
des Korpers am meisten treffen, welche durch ein reiches Venennetz 
dazu pradisponiert sind. 

Im Innern der Schadelhohle sind daher die Plexus chorioidei mit 
Blut strotzend gefiillt und am Rumpf die Thyrioidea, Mammae, Penis, 
Scrotum etc. etc., die insgesamt beim Cretin als hypertrophisch be- 
schrieben worden sind. Das ist jedoch keine Hypertrophie, sondern eine 
durch venose Blutfiille hervorgerufene Vergrosserung ! Daher muss auch 
die Struma des Cretin von derjenigen gesunder Individuen derselben 
Gegend strong geschieden werden. Die Beziehung beider zu einander 
besteht nur darin, dass sie derselbenUrsache ihre Entstehung verdanken. 
Wahrend jedoch in der Struma des Gesunden eine starkere Thatigkeit 
herrscht und mehr Schilddriisengewebe vorhanden ist, verdankt die Struma 
des Cretinen der Blutstauung ihre Vergrosserung. Die Herabsetzung 
der Cirkulation begiinstigt die Ablagerung der Stoffe, welche den 
Krankheitszustand herbeifuhren. Daher finden wir in der Struma sehr 
haufig kalkige Konkremente. Der analoge Vorgang findet in der 
Schadelhohle statt. Es kommt zu Stauungen und Oedemen, die den 
Innendruck vergrossern, und in der erorterten Weise die Verbildungen 
der Knochen herbeifuhren, die durch die jetzt erfolgende Ablagerung 
des Salzes verkriochern und nicht nur in der einmal eingenommenen 
Lage festgehalten, sondern auch im Wachstum behindert werden. Ein 
Hydrocephalus allein fiihrt also nicht zu solch schweren Veranderungen, 
mit seinem Schwinden kehren die Knochen in ihre urspriingliche Lage 
zuriick, es muss die Kalkablagerung hinzutreten. 

Die AuflFassung, dass die Vergrosserung der Thyrioidea beim 
Cretin nicht auf Vermehrung der Substanz beruht, sondern durch 
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Stauung bedingt wird, findet ausser in dein analogeu Verhalteri anderer 
Organe darin ihre Stiitze, dass wir nicht bei alien Cretinen eine Struma 
finden, sondern im Gegenteil in einem grossen Prozentsatz eine Atrophic 
beobachten, ganz so wie bei der verwandten Gruppe der Taubgeborenen, 
deren Schadelverbildung naeh Entstehung und Ursache derjenigen der 
Cretins vollstandig gleicht. In meiner Arbeit ^Schadel und Auge'' habe 
ich die Aehnlichkeit beider Gruppen auseinandergesetzt und besondors 
auf die pathologiseh-anatomiscli analogen Schadelveranderungen bei 
beiden hingewiesen, die Waehstumshemmung des Skelettes, die Bct 
ziehungen, die einerseits ziyischen Schilddriise und Hypophysis, 
Hypophysis und Chiasma nervorum opticorum resp. Hypophysis- 
hypertrophic und Gehimatrophie, und andererseits zwischen Retinitis 
pigmentosa bei Taubgeborenen bestehen, erwahnt und daraus den 
Schluss gezogen, dass bei Taubstummhrit ebenso wie beim Cretinismus 
eine Anomalie der Schilddriise bestehen miisse. Ferner ist uns bekannA, 
dass die Taubgeborenen ebenso wie die mit Retinitis pigmentosa be- 
hafteten Individuen, die relativ bft taubstumm sind, in einem grossen 
Proocntsatz aus consanguiner Ehe stammen, und dass in einer solch^n 
Ehe die taubstummen Kinder sich haufen. Dabei ist mir besonders 
aufgefalleh, dass die taubgeborenen Kinder meietens nicht aufeinander 
folgen, sondern dass Taubgeborene und Normale abwechseln und dass 
das erste Kind gewohnlich vollsinnig ist; Momente, welche darauf 
hindcuten, das^ im Organismus der Erzeuger der tlmsatz der Krafte 
nicht in dem Maasse stattjSndet, wie es' zur normalen Fortpflan^ung 
notwendig ist. Der Korper braucht langere Zeit, um den Stofif zu 
produzieren, der normale Nachkommenschaft bedingt, sodass in der 
Zwischeiizeit abnorme Descendenz entsteht, oder der Organismus kann 
den wahrend der Graviditat zu viel absorbierten Stoff nicht so gchnell 
ersetzen, wie der normale Korper. Damach wiirde der Taubgeborene 
schon wahrend der fotalen Periode vom miitterlichen Organismus nicht 
das notige Maass dieses Stoffes erhalten und andererseits von den 
schadigeriden Substanzen zu viel in sich aufnehmen. Dafiir sprechen 
die Beobachtungen L an go's (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynako- 
logie XL. B. 1. H.), der die Beziehungen der Schilddriise zur Schwahger- 
schaft ungefahr folgendermaassen festgestellt hat :„ Wahrend der Graviditat 
tritt eine Hyperplasie der Schilddriise auf; der Schwangerschaftskropf 
ist physiologisch und kanH durch Darreichung von Schilddrii&e oder 
ihrer Bestandteile verkleinert werden, woraus der Schluss gezogen 
werden muss, dass es sich nicht um eine blosse Hyperamie, sondern 
um eine Vermehrung der Schilddriisensubstanz handelt. Bei s o - 
genannter Schwangerschaf tsnephritis fandLange die 
Hypertrophic der Schilddriise nicht eineinzigesMal, 
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dagegen bei Nephritis chronica in zwei Fallen. Bei Tierversuchen 
stellte der Autor fest, dass trachtige Tiere zur Erhaltung 
derGesundheit mehrSchilddriisenmasse brauchen, a 1 s 
nichttrachtige. Bei ersteren erf olgte nach Exstirpation von mehr 
als */5 der Thyrioidea Tetanie, welche auf Jodothyringebrauch zuriick- 
ging. Bei einem Schilddriisenreste, mit welchem nichttrachtige Katzen 
noch gesund blieben, bekamen trachtige Tiere eine schleichende Nieren- 
affektion, zuweilen mit Krampfen verbunden, die aber nicht Tetanie 
waren und von Jodothyrin nicht beeinflusst warden. Bei der 
Schwangerschaf tsniere des Menschen zeigt Jodo- 
thyrin einen unverkennbaren Einfluss; es steigerte 
die Diurese und verminderte den Albumingehalt des Urins. Diese 
Beobachtungen L a n g e ' s sind f iir die Genese der Taubstummheit von 
der eminentesten Bedeutung. Ich habe gezeigt, dass die Verbildungen 
des Kopfskelettes auf einen Hydrocephahis zuruckgefiihrt werden miissen, 
durch welchen die Druckverhaltnisse im Schadel so verandert werden, 
dass sich die Knochen in der von Virchow beschriebenen Weise 
verandem miissen. Eine Aenderung der Druckverhaltnisse im Organismus 
bei Anomalien der Thyrioidea liegen bekanntlich auch der Simon- 
Liebermeiste r'schen Theorie zu Grunde, nach welcher die Schild- 
driise die Funktion eines Blutreservoirs hat, das der Blutregulierung 
dient. Daher erklart auch Meuli (Arch. f. d. ges. Phys. 33, B. 7, 8) 
die Thatsache, dass Kropfe beim weibhchen Geschlecht vorherrschen 
derart, dass infolge der periodisch bedeutenden Blutwallungen nach dem 
Abdomen wahrend der Menses und der Schwangerschaft und der dadurch 
bewirkten Gehirnanamie das Herz, durch Reizung des vasomotorischen 
Centrums in der Medulla oblongata rascher schlagend, mehr Blut nach 
auf warts sendet, die Schilddriise aber zur Verhinderung eines allzu 
ausgiebigen plotzlichen Blutandranges zum Gehim sich starker aus- 
zudehnen hatte und, weil dessen nicht gewohnt, leicht Zerreissungen 
ihrer Gefasschen eintreten konnten. Wir woUen von dieser Theorie 
Meuli 's absehen ! Jedenf alls stellte auch er fest, dass der Herzdruck 
mit der Schilddriisenfunktion zusammenhiingt resp. bei Anomalien der 
Schilddriise sich andert und pathologische Erscheinungen seitens des 
Gehirns zur Folge hat. Wenn daher Fiirstner (Berl. Kl. Wochen- 
schrift 1883, Nr. 18) die psychischen Storungen einer Graviden, die 
hereditar belastet und mit einer Struma behaftet war, welche wahrend 
mehrerei Schwangerschaf ten betrachtlich zunahm, auf die Gehorstorungen 
(Sausen und Brausen) zuriickfuhrt, trotzdem dieselben im Verlauf 
einer emeuten, ohne nachweisbaren kausalen Faktor auftretenden 
Intumescenz der Struma sich einstellten, so kann dem nicht beigestimmt 
werden. Vielmehr sind Gehorstorungen und psychische Storungen 
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auf die gleiche Ursache, namlich die Anomalie der Thyrioidea zuriick- 
zufiihren, die CirkulationsstSrungen im Gehirn verursachte. Die Schild- 
driise war in diesem Falle schon unter gewohnliehen Verhaltnissen 
hypertrophiflch oder vielmehr degeneriert; in der Schwangersehaft, 
wahrend welcher nach Lange's Experimenten mehr Schilddrusen- 
substanz gebraueht wird, war das Organ daher nicht im Stande, das 
notwendige Plus hervorzubringen und es kam zu pathologischen Er- 
scheinungen, die bei dem hereditar belasteten Tndividuum das Central- 
organ und das Ohr trafen. Ich mochte bei dieser Gelegenheit die 
Frage erortem, warum bei Irren, Epileptikern, iiberhaupt psychisch 
Erkrankten und Belasteten, ' das Gehor so oft alteriert ist und warum 
grade das Gehororgan eine so grosse Rolle spielt. Seine Lage bringt 
es mit sich, dass seine Hiille bei Veranderungen in der Sfehadelhohle 
Lasionen durch Pormveranderungen ausgesetzt ist. Wir haben dies bei 
der Schadelverbildung der Taubstummen gesehen und miissen bei ge- 
ringerer Abnormitat immer eine gewisse Schadigung voraussetzen, durch 
welche das Ohr ein Organ minoris resistentiae wird. Doch ist eine 
solche Annahme nicht einmal notwendig, denn jede Druckschwankung 
in der Schadelhohle kaim auf den Druck im Labyrinth einwirken und 
dadurch zu Storungen seitens des Endorgans fiihren, die das so 
lastige und qualende Ohrensausen auslosen. Fiir letzteres ist also eine 
Erklarung leicht zu finden! Wie verhalt es sich aber mit den Gehors- 
hallucinationen, die eines der haufigsten Symptome bei Geisteskrank- 
heiten sind? Ich erinnere an die oben erwahnten Reflexe, welche vpm 
Acusticus ausgelost werden und an die bei Erkrankungen des Central- 
organs auf tretenden Storungen des Gehororgans, die immer mit ganz 
bestimmten Erscheinungen der Muskulatur einhergehen. So ist bei 
Epilepsie oft der Patellarreflex gesteigert, aber auch excessive Hyper- 
gsthesie des Acusticus vorhanden, bei Kindern treten als psychisch- 
epileptische Aequivalente auffallende kombinierte Bewegungen auf; 
bei Hysterie beobachtet man eine Abnahme der Horscharfe mit einer 
Verminderung der Muskelkraft; bei traumatischer Neurose, 
bei der eine gewisse Muskelspannung und Muskelsteifigkeit vorhanden 
ist, besteht neben Schmerfchaftigkeit auch Ohrenklingen. Wir haben 
keine Ursache, die Symptome, die an den Muskeln des Rumpfes auf- 
treten, bei den Sinnesmuskeln auszuschliess^n, sondern miissen an- 
nehmen, dass bei ihnen die Erscheinungen in dem gleichen, ja vielleicht 
starkerem Maasse auf treten, zumal auch die vom Acusticus ausgelosten 
Reflexe bei hereditar Belasteten in hoherem Grade beobachtet worden 
sind. Diese Annahme erklart unter Zugrundelegung meiner Theorie 
der Wirkung der Sinnesmuskeln die Storungen am Gehororgane, welche 
wir bei den genannten Erkrankungen d^s Nervensystems beobachten. 
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Bei der schwachen Willenskraft, wcluhe die Ilysterie begleitet, ist die 
Kraft der Muakulatur herabgcsetzt, natiirlich auch diojenigo des Tensor 
und Stapedius, vun denen die Fuaktioti dos Gehororgiins abhftngt. Bei 
tniumiitischer Ncuroae ist cine gewisae Spannnng oder Stoifiglcoit dor 
Muakoln vorhandon, darch die das Endorgan des Nervus oetavus alteriert 
wird. Grade wie bei den psychisch-epileptischen AequiTalenten kombi- 
niorte Bewcgungen gemacht werden, ohno dass sio vom Willen dirigiert 
nnd mit Bewusataein auagefiilirt werden, so findon bei Psychosen kom- 
binicrte Bewegungen der Oehormuskeln atatt, die nicht der Hehall erregt. 
In beiden Fallen treten die motorisehen Centra aelbstandig in Thatig- 
keit, weil der Teil erkrankt ist, von wek'hem sie nnter normalen Ver- 
haltniBsen entweder auf dem Wege des Impulses oder des Reflexes angeregt 
werden. "Wahrond also bei Schalleinwirkung das Acusticuscentrum die 
Muskelcentra des Tensor und Stapedius erregt, treten letztere bei don 
G-ehorshallucinationen selbstandig in Thatigkeit; nur ao ist ea erklar- 
lich, dass nach Tenotomien des Tensor die Erscheinungen sohwanden. 
Natiirlich miissen die Muskelcentra etc., welche ohne Schalleinwirkung 
in Thatigkeit treten, hyperaHthetiach sein, grade wie die beiEpilepaie 
in Frage kommcnden Hirnteile. Die Hyperastheaie bewirkt, dass der 
galvaniache Strom, nicht bioaa wie in der Norm eine Zuckung, sondern 
eine Eeihe kombinierter Kontraktionen auslost, die dann, wie z. B. 
Jolly bei Einwirkung des galyaniachen Stromes beobachtet hat, in 
Worte und Satze aich uniKetzen, d. h. zu Hallucination en werden. Die 
bei Fremdkorpern im ausseren Oehfirgang (Cerumen etc.) beobachtoton 
Gehorshallucinationen lassen sich nur derart crklaren, dass ein Druck 
auf das Trommelfell hervorgerufen wird, der die Stellung desselbon 
andert und den Hammer nach einwarta drangt, so dass durch Vcr- 
mittlung des Ambos auch der Steigbiigel nach dem Labyrinth zu ge- 
achoben und der Stapedius gezerrt und zur Thatigkeit angeregt wird. 
TrifFt ein solches Accideus nerviis abnorme Individuen, so kann eine 
dorartige Irritation zu kombinierten Bewegungen des Stapedius fiihren, 
welche QehorahalJucinationon zur Foige hahen. — Das bei Pajchoaen achr 
hautlge reap, dauernde Bestehen der Hallucinationen setzt cine ont- 
sprechende Thatigkeit der Muskeln voraus! Eine derartige Muskeiaktion 
konnon wir in iihnlicher "Weise bei dem sogenannten Tic convulsif be- 
obachten, bei dem eine Kontraktion eines oder mebrerer Muskeln statt- 
findet, sich oft wicderholt und bei psyehischer Errcgung stgrkcr 
und haufigcr wird, ein andercs Beispiel sind die kontinuierlichen Zitter- 
bewegUDgen bei der Paralysis agitans oder die Bewegungen bei 
Athetosis. In dem Furst ner 'schen Pal!e handelt es sich jedenfalls 
um eine Erhiihung dos Labyrinthdruckes oder urn einen Krampf der 
Muskeln, welcher durch eine ErhOhung des Schadelinnendruckes. eboneo 
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entBtand, wie die PBychose, bei welcher aia zweitea Moiiienir die 
mangelndo Ernahrung dea Gehirna eine Rolle apielt, die nicht uur durch 
die gesCSrten Cirkulationsverhaltuisse, aondern auch durch die Storung 
der Schilddrusonfunktion bedingt wird. Denn dor Pliospliorgeliait der 
Thyi'loidoa und der nervoaen Elemcnte beweiat, daaa zwiachen beiden 
oine Stoffwechaelbeziehung beatelit, die aich in der That in don 
Defekten dea Ccntralorgans bei alien jenen Zuatanden dokumcu- 
tiert, welche aich mit Anomalien der Scliilddriise vergeaellschaften. 
Die Cachexia atrumipriva, das Myxoden, den Cretiuismiie, habo ich 
bereits erwuhnt; abcr ebensn finden aich hautig bei der Graviditat 
PBychoaen ; daa let una erat durch die Beobachtungen L a n g e ' a ver- 
atandltch, die una den Beweia liefem, daaa bei dieaem Zustande an die 
Thyrioidea atarkere Anforderungon geateitt werden, und daaa alie pathti- 
logiachen ErBcheiniingen, woiche wShrend der Graviditat auftreton, auf 
die abnormc Schilddriisenfunktion zuriickgefuhrt werdon musson, Denn 
wenn Lange bei der aogenannten Schwangerachaftsniere nicht ein 
einziges Mai die Hypertrophie der Schilddrilae fand, ao liegt dev Grund 
eben darin, daaa die Schwangerachaftaniere die Folge dea Mangela odor 
Defektea der Schilddrtise isl. Das Auftretcn der Hypertrophie der Sehild- 
drtisu bei Nephritis chronica dagegcu ist folgenderniaassen zu erklaren : Ein 
Organismus, dosaen Nieren erkrankt aind, aodasa der Stoffweehael da- 
dnrch bedeutond erachwert wird, gelangt in einen ZuBtand, bei welthein 
der Stoffwechsel vermehrt sein ao!l und beaondera an die Scliilddriise 
erhohte Anfordeningen geatellt werden. Die Thyrioidea hat also unter 
erachwerten Bedingungen eine groaaere Loiatung zu vollbringen, waa 
zur Hypertrophie des Organs fiihrt, wonn die Schilddruac normal ist 
und der Organismus sonst sich cincr kraftigen Konstitution erfreut. 
Ist diea nicht der Fall, ist z. B. daa Organ pathologiach veriindert, 
dann treten jene pathologiachen Eracheiniingen auf, welche die Graviditiit 
Ao oft hegteiten, und von denen wir eine in der Schwangerachaftsniore 
hereita kennon gelernt haben. Wenn endlich der mutterlicho Organiamua 
abnorin, beziehungaweise subnormale Funktion der Thyrioidea darbietet, 
oder jene Zoiehen tragt, die wir als Merkmale neuropath iac her Beluatung 
betrachten, und der Erzeuger die gleichen Eigonachaften besitzt, danri 
trifft die 8cbadigung, welche durch die zu gcringe Thyrioidcafuukfion 
wahrend der Schwangerachnft eintritt, nicht den uiutterlichen Organiamus, 
aondern don von zwei pathologischon Erzeugem atamnienden achwacheren 
Potua. "Wie beim Cretin die Polgon des geatiirten Blutkreialaufea grade 
in den Organen entatehen, vrelche aich durch ein reichea vonoaoa GefSas- 
netz auszeichnen, wie Thyrioidea, Mamma, Plexua chorioidei, so wird 
im graviden Korper die blutreichate Placenta gotroffen, Wie beim 
Cretin in der Thyrioidea aich Kalkablagorungen fiudon, bo hier in der 
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Placenta. Geringere Grade dieser Kalkablagerungen sind so haufig, 
dass sie als physiologische Erscheinungen gelten, welche die regressive 
Metamorphose beschleunigen und die Losung der Placenta erleichtern. 
In hoherem Maasse vereinigen sie sich aber mit Oedem der Placenta, 
Hydramnion, — und bei Placenten totfauler Friichte finden sich sogar 
die freien Zottchen verkalkt, — kurz es kehren dieselben Erscheinungen 
wieder, die mit der Vergrosserung der Thyrioidea beim Cretin eiuher- 
gehen, der pathologisch-anatomische Veranderungen ahnlicher Natur 
zeigt, wie der Fotus, dessen Placenta abnorm ist. Dort verbinden sich 
Oedem, Wachstumshemmung, Atrophic mit der Thyrioideaanomalie, 
hier mit der Placentaabnormiiat — weil beide Male derselbe Vorgang, 
derselbe Stoff seine Wirkung ausiibt. Der schwachere Fotus schiitzt 
den schwachen miitterlichen Organismus, um desto schwerer geschadigt 
zu werden. Seine Entwicklungsfahigkeit wird herabgesetzt, weil die 
Zellen des Knochengewebes erstarrt sind, und besonders trifFt die 
Hemmung die Organe des Schadels, deren Hiille deformiert wird. Das 
Gehirn ist durch den Mangel an dem StofF, welchen die Thyrioidea 
lief ert, im Wachstum zuriickgeblieben, der Wachstumsdefekt ruft einen 
Hydrocephalus hervor, — der die Knochen deformiert und grade die- 
jeiiigen Teile, welche an der Basis liegen, besonders die Hiille des vom 
Enochen vollstandig eingeschlossenen Gehororgans, am moisten schadigt. 
Dieser Stoff kann nur diejenige Phosphorverbindung sein, welche von der 
Thyrioidea produziert wird, und welche der Nervensubstanz hauptsachlich 
zum Aufbau dient. Ihr Fehlen setzt mit der Wachstumshemmung des 
Gehirns die Wachstumsenergie des ganzen Organismus herab und fiihrt 
schliesslich zu dem Symptomenkomplex der Taubstummheit. Darnach 
ware die Taubstummheit auf einen Defekt des gleichen Organs zuruck- 
zufiihren, wie die pathologischen Erscheinungen wahrend der Graviditat. 
Ein Vergleich lehrt nun, dass die Symptome bei beiden Zustanden eine 
auffallende Aehnlichkeit zeigen, ja dass selbst Symptome, welche von 
der Gynakologie als physiologisch angesehen werden, bei der Taub- 
stummheit wiederkehren, also pathologisch sind. Cirkulationsstorungen, 
Schwindel, Knochenverdickungen, Storungen der Sinnesorgane, ins- 
besondere die Hemeralopie, Alter ationen des Central organs und 
endlich Anschwellungen der Schilddriise sind Erscheinungen, welche 
bei beiden Zustanden relativ haufig auftreten, wahrend sie sonst selten 
beobachtet werden. Im besonderen weise ich auf die Osteophyten hin, 
die vorzugsweise aus kohlensaurem Kalk bestehen und an der Innen- 
flache des Schadels sich bilden, also grade in einer Hohle, an welcher 
auch bei Taubstummen die Knochenverdickungen am moisten auffallen. 
Wenn wir weiter das haufige Vorkommen der Hemeralopie bei Graviden 
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imd bei Taubstummen in Betracbt ziehen, so liegt der Gedanke an 
einen Zusammenhang um so naher, ais die Hemendopie einerseits oft 
eine Yorstnfe der Ketinitis pigmentosa resp. ein Symptom derselben ist, 
d. h. mit einer SLiunkheit in Beziehung stebt, die pathologisch-anatomiscb 
ans einer Ablagemng yon Pigment in der Retina besteht, und anderer- 
seits Pigmentablagerungen eine der baufigsten Er- 
scbeinungen der GraTiditat sind. Icb erinnere nor nocb 
an den geistigen Minderwert der Taubstummen und an die Psjcbosen 
der Grayiden, um den Yergleicb zu yeryoUstandigen ! Aber no A in 
anderer Weise lasst sicb der Zusammenbang zwiscben den Erscbeinungen 
der Grayiditat und der Sebilddruse darl^en. leh babe auseinandeigesetzf , 
dass bei abnormer Funktion der Tbyrioidea der Stoff wecbsel gestort ist 
und dass hauptsacblicb zwei Stoffe in Frage konmien, der Phospbor 
und das Calcium; je nacbdem das eine oder das andere ubeiwiegt, 
mussen sicb die acuten Giftwirkungen desselben zeigen^ die naturlicb 
bei der Taubstummbeit mit ibrem relatiy langsamen Yerlauf feblen. 
„Weit seltener,* sagt Scbroder^ ^kommt es zu der acuten gelben 
Leberatropbie, welcbe mit nur leicbtem Icterus zu yerlanfen pflegt. 
Erwagt man, dass bei dieser Erkrankung eine gleicbzeitige Erkrankung 
der Nieren die B^el bildet und dass dabei, vie bei Pbospboryergiftung 
aucb das Herzfleiscb, das Epitbel des Darms und andere Organe eine 
acute fettige D^eneration zu zeigen pflegen^ so kommt man auf die 
Idee, dass die Ursacbe fur die Scbwangerscbaftsniere wie fur die 
seltenere acute Leberatropbie yielleicbt in irgend einer cbemiscben Noxe 
zu sucben ist, welcbe in der Scbwangerscbaft besonders leicbt sicb 
bildet. Die Beobachtungen StumpTs und Ablfeld^s uber die 
Komplikation yon Eclampsie mit acuter Leberatropbie sind nacb dieser 
Ricbtung bin yon besonderem Interesse. ^ Diese Xoxe ist der Phospbor 
und Scbrdder bat Recbt, wenn er das Auftreten der Eclampsie als 
besonders interessant bezeicbnete. Denn aucb sie ist die Folge der 
Pbospborwirkung, bei der sicb bauptsachlicb eine auffallende Abnabme 
der Hammenge und des Hamstoffs im Urin zeigt, welcbe die Erkiarung 
fur das Auftreten der Eclampsie giebt. Im Gegensatz zu der Ver- 
minderung der Hamstoffausscheidung stebt eine Steigerung des Eiweiss- 
zerfalles und mitbin der Stickstoffausscbeidung ; als Beweis fur letztere 
zeigt sicb im Urin eine starke Termebrung des Ammoniaks, der nocb 
bei einer anderen Erkrankung der Scbwangeren eine bestimmte Rolle 
spielt, sodass icb aucb diese auf Pbospborwirkung zuruekf ubre, icb meine 
— den Pemphigus. Der Zusammenbang zwischon Pemphigus und 
StofiFwechsel resp. Stoffwechselstorung durch Xierenerkrankung ist be- 
kanntlicb durch Beyerlein dargethan worden, der bei einer naeh 
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Scharlach aufgetretenen Nephritis acuta einen Pemphigus beobachtete. 
Da bei demselben die Stiokstoffausscheiduug aus dem Organismus erhoht 
war, wobei der Gehalt an Ammoniak im Urin auffiel und dieser Stoff 
atich in den Pemphigusblasen Erwachsener nachgewiesen worden ist, 
«o muss einerseits zwiscben der Ammoniakausscheidung und dem 
Pemphigus und andererseits zwischen Pemphigus und Phosphor ein 
Connex bestehen, zumal auch bei der Phosphorvergiftung eine vermehrte 
Stickstoffausscheidung stattfindet, deren Endprodukt als Ammoniak im 
Uriif den Organismus verlasst, und weil endlieh sowohl bei Pemphigus 
wie bei Phosphorvergiftung eine Verminderung des Harnstoffes im Urin 
beobachtet wird. Wenn wir schliesslich die Erscheinungen beim Pemphigus 
und bei der Phosphorwirkung vom pathologisch-anatomischen Stand- 
punkt betrachten, dann tritt die Verwandtschaft zwischen ihnen noch 
deutlicher hervor. Bei ersterem handelt es sich um einen Austritt von 
Fliissigkeit unter die Haut, in dessen Folge eine necrotische Abstossung 
unter Zuriicklassung von Pigmentierungen erfolgt; bei der Phosphor- 
vergiftung treten, ganz abgesehen von der bekannten Phosphornecrose, 
Blutungen — von kleinen Petechien bis zu grossen Extravasaten — 
auf, die ebenfalls Pigmentierungen zuriicklassen. Beide gehen also 
mit einer Veranderung der Haut einher, welche sich sehr haufig bei 
der Graviditat findet, bei der auch der Pemphigus und ebenso eine 
Erkrankung auftritt, deren Symptpmenkomplex demjenigen bei der 
Phosphorvergiftung gleicht, weil er in der That auf Phosphorwirkung 
beruht. — Das zweite Element, welches eine Storung des Stoff wechsels 
herbeifiihrt, wenn seine Menge oder die Art seiner Verbindungen nicht 
der Norm entspricht, ist das Calcium. Ich sehe von den Knochen- 
erkrankungen dabei ab, da ich dieselben, zum Teil wenigstens, bereits 
erwahnt habe und mochte hier nur auf die acute Giftwirkung der 
Calciumsalze, die sich in Diarrhoen, Erbrechen, Pulsschwache und in 
den hochsten Graden in Krampfen aussert, hinweisen, um diese Symptome 
mit den gleichen Erscheinungen zu vergleichen, welche wahrend der 
Schwangerschaft allzu haufig beobachtet werden, und welche insgesamt 
ebenso als Polgen einer Stoffwechselstorung zu betrachten sind, wie 
jene geringfiigigen Erscheinungen, die als Initialsymptome der Graviditat 
angesehen werden, wahrend sie der Pathologic zugehoren. Ihr Auf- 
treten ist stets ein Zeichen, dass der Korper den Anforderungen nicht 
gewachsen ist, welche der entstehende Organismus an ihn stellt, es 
signalisiert quasi die Gefahren, sodass man denselben vorbeugen J^ann. 
Bei der Entstehung der angeborenen Taubstummheit ist dies leider nicht 
der Fall, der fotale Organismus nimmt das Gift in sich auf, das seine 
Entwicklungsfahigkeit herabsetzt und speziell den Teil am meisten trifft. 
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welcher das Gehirn und die mit demselbea auf das innigste Terbundenen 
Sinnesorgane enthalt uud so zu dem Symptomenkomplex fiihrt, welchen 
wir als Taubstummheit bezeichnen. 



■^l^ 



Verlag von JOHANNES ALT, Frankfurt a. Main. 



Ber Wert der Elektrizitftt als Heilmittel von Dr. Julius Althaus; aus 
dem Englisohen von Dr. med. Karl Oetker, 1897. 8*. Mk. 2.—. 

XTeber Hypochondrie und yosophobie von Dr. Julius Althaus; aus dem 
Englisohen von Dr. med. Karl Oetker. 1896. Gr. 8°. Mk. 1.—. 

Die Behandlung des ScMuckwehs von Dr. med. Georg Avellis. 1896, 
Or. 8°. Mk. —.80. 

Der Gesangsarzt von Dr. med. Georg Avellis. 1896. 12*. Geb. M. 1.60. 



Bericht tlber 72, seit drei bis nemi Jahren vgllig geheilte FttUe 
von Lungenschwindsucht von Dr. med. P. Dettweiler, Arzt an der 
Heilanstalt Falkenstein. 1886. Gr. 8^ Mk. 1.20. 

Die Tttberkulose und der en Bekttmpfang nach den Anschauungen eines 
praktischen Arztes von Dr. med. B. Dobozynski. 1899. 8^ Mk. — .80. 

Prostitution nnd Frauenkrankheiten. Hygienische und volkswirtschaftliche 
Betrachtungen v. Prof. Dr. M. Flesoh. Z weite Aufl. 1898. Gr. 8^ M. 1.80. 

Znr Bek&mpfung der ansteckenden Krankheiten in den Stftdten. 

Gemeinverst&ndliche hygien. Betrachtungen Mit besonderer Rucksicht auf 
Diphtheritis und Scharlaoh von Prof. Dr. M. Flesoh. 1891. 8^ Mk. 1.— . 

Die Behandlung der tabischen Ataxie dnrch Wiedereinttbnng der Coor- 
dination. Yortrag gehalten auf dem XII. internationalon Kongress in 
Moskau von Dr. med. Frenkel. 1899. 8°. Mk. —.80. 

Die Behandlung der Schlaflosigkeit von Dr. med. Ewald Hooker. 1896. 
Gr. 8^ Mk. —.80. 

Aerztliches Jahrbuch, herausgegeben von Dr. med. von Grolman. 1900. 
2 Telle mit Kalendarium. Geb. Mk. 2.—. 

XTeber die Entwickelung und den heutigen Stand der mechanischen 
Behandlung der tuberkulgsen Htlftgelenkentztlndungen nebst 
einem Beitrag zur ambulanten Behandlung derselben von Dr. med. 

W. Liermann. 1895. 8°. Mk. —.80. 

p. 

XTeber Kurpfuscher von Friedrich Metterhausen, prakt. Arzt. 1899. 

Gr.-8". Mk. - .80. 
XTeber den Einfluss der schwachen Kochsalzquellen (Homburg, Kissingen, 

Soden etcj auf den StofFwechsel des Menschen von Prof. Dr. C. 

von Noorden, 1896. Gr. 8° Mk. —.80. 
Der Sternal winkel (Angulus Ludovici) in anatomischer, physiologiischer 

und pathologischer Hinsicht von Dr. med. David Rothschild 

(Soden). 1900. Gr. 8°. Mk. 2.60. 



XTeber die Ausftthrung der Guajacol-Jodoforminjektionen bei tuber* 

kulgsen Lokalerkrankungen von Prof. Dr. med. Max Schuller. 

1893. 8°. Mk. —.80. 
Mikroskopische Carcinombefnnde nebst tttiologischen und praktisch 

verwendbaren diagnostischen Ausblicken von Dr. med. J. Schiitz. 

1890. 4". Mk. 5.—. 
Zur Hebammenfrage, Yortrag gehalten im Aerztl. Yerein zu Frankfurt a. M. 

von Prof. Dr. Albert Sip pel. 1899. 8^ Mk. —.50. 



/. 



t'-l 



V 



